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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää potilaiden kokemuksia vastuutasojärjestelmäs-
tä ja siitä, mitä ja miten hoitajat olivat vastuutasojärjestelmästä heille kertoneet. Tarkoi-
tuksena oli selvittää myös hoitajien näkemyksiä vastuutasojärjestelmän toimivuudesta 
sekä siihen kuuluvan seurantakaavakkeen käyttöä. Tutkimus tehtiin Varsinais-Suomen 
sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian tulosyksikön kuntoutusosastolla. Opinnäytetyön ta-
voitteena oli tuottaa tietoa vastuutasojärjestelmästä sekä potilaiden että henkilökunnan 
näkökulmasta, jolloin henkilökunta voi tarkastella ja pohtia esiin tulleita ongelmakohtia. 
Näin pystytään tutkitun tiedon avulla kehittämään vastuutasojärjestelmää, sen toimi-
vuutta, siihen liittyvää kirjaamista ja seurantakaavaketta tämän päivän tarpeita vastaa-
vaksi. 
 
Tutkimuksessa käytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmää. Tutkimukseen valittiin 
viisi kuntoutusosaston potilasta jotka olivat olleet osastolla hoidossa vähintään kahden 
viikon ajan, jolloin he olivat jo mukana vastuutasojärjestelmässä tai olivat siirtyneet 
kuntoutuksessaan eteenpäin. Heiltä aineisto kerättiin teemahaastattelulla. Kuntoutus-
osaston hoitohenkilökunta: neljä sairaanhoitajaa ja kolmetoista mielenterveys- tai lähi-
hoitajaa vastasivat kirjallisesti neljään avoimeen kysymykseen. Aineistonkeruu tapahtui 
maaliskuussa 2009. 
 
Tutkimustulosten mukaan potilaat kokivat vastuutasojärjestelmän auttaneen heitä kun-
toutumisessa jonkin verran eteenpäin ja selkeyttämään päivärytmiä. Potilaat kokivat 
saaneensa hoitajilta tietoa vastuutasojärjestelmän säännöistä ja seurantakaavakkeen käy-
töstä, mutta eivät järjestelmän merkityksestä heidän kuntoutukseensa. Hoitajat kokivat 
vastuutasojärjestelmän hyväksi työvälineeksi potilaan psyykkisen kunnon mittaamiseen. 
Vastuutasojärjestelmän avulla rajojen asettaminen oli selkeää ja helppoa. Hoitajat olivat 
tyytymättömiä nykyiseen seurantakaavakkeeseen. Sekä potilaat että hoitajat olivat sitä 
mieltä, että vastuutasojärjestelmän käytön suurin ongelma on hoitajien vallankäytön 
mahdollisuus. Tuloksista tuli esiin, että hoitohenkilökunnan tulee kehittää ohjaustaito-
jaan kertoessaan potilaalle vastuutasojärjestelmästä niin, että potilas ymmärtää sen mer-
kityksen oman kuntoutumisensa apuvälineenä. Hoitajat kokivat tämän päivän potilasai-
neiston sopimattomaksi vastuutasojärjestelmään.  
 
Jatkotutkimushaasteena nousi ajatus kartoittaa, mitä mieltä hoitohenkilökunta on seu-
rantakaavakkeeseen annettavista merkinnöistä ja palautteen antamisesta potilaalle vas-
tuutasojärjestelmässä. Milloin ja missä tilanteissa merkintöjä kirjataan, jotta kirjaaminen 
olisi jokaiselle potilaalle oikeudenmukaista.  
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The purpose of this thesis was to study the rehabilitation patients’ experiences of the 
privilege level -based system and how much information regarding this system they had 
received from the nurses. The other aim was to determine the nurses’ opinions on the 
functionality of the privilege level-based system and the practicability of the follow-up 
form used. The study was conducted at the rehabilitation unit for adult psychiatric pa-
tients in the Hospital District of Southwest Finland. The aim of this thesis was to gather 
and produce information regarding the privilege level-based system from the patients’ 
and the nursing staff’s perspective. This new information enables the nursing staff to 
pinpoint the problem areas and, thus, find the suggestions and solutions for enhance-
ment of the system more accurately. Also the upgrading of the recording system and the 
follow-up form, to better meet today’s requirements, will render the system, as a whole, 
more functional. 
 
This study was qualitative. The target group of this study consisted of five rehabilitation 
patients. These patients had been on the ward at least for two weeks and, thus, they were 
already familiar with the privilege level-based system or had already started making 
progress with their rehabilitation. The material was gathered as theme interviews. Also 
the personnel on the ward: four registered nurses and 13 mental health nurses or practi-
cal nurses responded to four open questions. The material was collected in March 2009. 
 
The respondents indicated that the system has, at least to some extent, helped them in 
their rehabilitation process and, moreover, with the help of the system they had found a 
clear-cut rhythm in their every day routines. The results also show that the nurses had 
provided information on the rules of the system as well as on how to fill in the follow –
up form, however, the patients had received no information on the significance of the 
system on their rehabilitation process. The nurses had found the privilege level- based 
system as an applicable tool to evaluate the patient’s mental health. The nurses also in-
dicated that with the help of this system it was easier to establish clear boundaries with 
the patients. However, the nurses were not satisfied with the follow-up form currently in 
use. Both the patients and the nurses agreed that the biggest problem with the privilege 
level-based system is that it enables the nurses to use their authority inappropriately. 
The results suggest that the nursing staff have to improve their skills in guidance offered 
to the patients so that they will better understand the meaning of the system as an essen-
tial medium in their rehabilitation process. Finally, the nurses felt that the rehabilitation 
patients of today are unsuitable for the privilege level-based system. 
 
 In the future it would be interesting to study the nursing staff’s opinion on the remarks 
made in the follow-up forms and on the feedback given for the patients in the privilege 
level-based system. One interesting question would be when and how to record these 
remarks in order for the system to be fair and equal for all the patients. 
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 1 JOHDANTO 
 
Skitsofreniapotilaiden kuntoutus Suomessa on rakentunut vahvasti hoitojärjestelmän 
porrasteisuuden varaan (Skitsofreniaprojekti 1981-1987). Vastuutasojärjestelmä on 
hoito-ohjelma, jossa potilaan vapaudet ja oikeudet ovat yhteydessä siihen, miten ja 
missä määrin potilas on valmis ottamaan vastaan ja osoittamaan toiminnallista ja so-
siaalista vastuuta sekä käyttäytymisessään että hoitoyhteisössä sovittujen tehtävien 
suorittamisessa. Oikeuksien ja vapauksien lisääminen edellyttää suurempaa vastuun-
saantia vastuutasojärjestelmän ylemmillä tasoilla kuin alemmilla tasoilla. (Nordling 
2007, 74.) 
 
Tässä opinnäytetyössä kiinnostuksen kohteena on vastuutasojärjestelmän toimivuus 
tänä päivänä Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian tulosyksikön sul-
jetulla kuntoutusosastolla, Uudessakaupungissa. Käsitteellä vastuutasojärjestelmä 
tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä porrasteista kuntoutusohjelmaa psykiatrisille poti-
laille. Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata potilaiden kokemuksia vastuutasojär-
jestelmästä ja siitä, mitä ja miten hoitajat ovat vastuutasojärjestelmästä heille kerto-
neet. Tarkoituksena on myös kuvata hoitajien näkemyksiä vastuutasojärjestelmän 
toimivuudesta kuntoutusosastolla sekä siihen kuuluvan seurantakaavakkeen käyttöä 
hoitotyössä. Opinnäytetyöstä saadulla tiedolla voidaan kehittää osastolla käytössä 
olevaa vastuutasojärjestelmää toimivammaksi kuin, mitä se tällä hetkellä on. Olem-
me kiinnostuneet aiheesta, koska työskentelemme kumpikin suljetuilla osastoilla Uu-
dessakaupungissa. Työssämme olemme joka päivä tekemisissä vastuutasojärjestel-
män kanssa. 
 
Opinnäytetyön tutkimusryhmänä ovat kuntoutusosaston mielenterveyspotilaat, joilla 
on erilaisia diagnooseja sairaudestaan sekä osaston hoitajat, joilla tarkoitetaan kun-
toutusosastolla työskentelevää hoitohenkilökuntaa. Potilailta kerätään tutkimusai-
neistoa teemahaastattelulla ja hoitohenkilökunnalta avoimilla kysymyksillä.
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2 VASTUUTASOJÄRJESTELMÄ 
Vastuutasojärjestelmä on amerikkalaista perua oleva järjestelmä, jossa psykososiaa-
lista kuntoutusta tarvitsevien potilaiden oikeudet ja vapaudet sidotaan siihen, kuinka 
hyvin he suostuvat ottamaan osaa erilaisiin kuntouttaviin ja valmentaviin ryhmiin ja 
toimintoihin. Potilaan liikkuma- ja muita vapauksia laajennetaan eri vaiheissa, jotka 
potilas saavuttaa osallistumalla toimintoihin ja välttämällä tiettyjä epäsosiaalisia te-
koja, kuten väkivaltaa ja uhkailuja. (Sariola & Ojanen 1997, 327.) 
 
Vastuutasojärjestelmän idea on vanha. Niin kauan kuin ihmisiä on ollut, heitä on jol-
lakin tavalla sijoiteltu kasteihin, luokkiin tai tasoihin. Joillekin ihmisille on annettu 
enemmän oikeuksia kuin toisille. Tällaiset järjestelmät ovat olleet epäoikeudenmu-
kaisia silloin, kun oikeuksiin on liittynyt vain vähän todellisia velvollisuuksia ja vas-
tuita. Psykiatrisissa sairaaloissa on jo kauan annettu ja otettu pois oikeuksia. Tämä 
järjestelmä on yleensä ollut salaperäinen, epämääräinen ja joskus jopa mielivaltainen. 
Sillä on ollut samoja piirteitä kuin muillakin kasti- ja luokkajärjestelmillä. Vastuu-
tasojärjestelmissä tätä on haluttu korjata oikeudenmukaiseksi. (Sariola & Ojanen 
1997, 209.) 
 
Tasa-arvon periaate edellyttää, että myös psykiatrisilla potilailla on samat oikeudet 
kuin kaikilla muillakin ihmisillä. Päätyessään suljetuille osastoille potilaat ovat käy-
tännössä tasa-arvonsa menettäneet. Samalla he ovat menettäneet motivaation paran-
taa omaa asemaansa ja elämäänsä. Kokemukset ovat osoittaneet, että tilanne ei muu-
tu kuin sellaisilla toimenpiteillä, jotka korostavat ulkoisia palautteita tai etuoikeuksia. 
Vastuutasojärjestelmä tarjoaa potilaalle sellaisia valintoja, joiden avulla hän voi saa-
da lisää oikeuksia entiseen verrattuna. Näitä oikeuksia voi saada vain suoriutumalla 
tietyistä etukäteen määritellyistä velvoitteista. Vastuutasojärjestelmässä pyritään 
mahdollisimman suureen oikeudenmukaisuuteen. Sekä velvollisuudet että etuoikeu-
det määritellään tarkasti. Niistä saa poiketa vain erittäin pakottavissa tilanteissa. (Sa-
riola & Ojanen 1997, 209- 210.) 
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Vastuutasojärjestelmän ytimen muodostaa kolmesta seitsemään tasoa, jotka muodos-
tavat tietyn oikeuksien ja velvollisuuksien kokonaisuuden. Tasojen tulee erottautua 
riittävän selvästi toisistaan. Potilas etenee seuraavalle tasolle suoriuduttuaan nykyi-
sestä tasostaan. Yleensä arviointi yksikkönä on viikko, jonka aikana potilaan tulee 
suoriutua tason mukaisista vaatimuksista. Jos hän rikkoo sovittuja normeja, hän jou-
tuu palaamaan alemmalle tasolle. Järjestelmän toimivuuden kannalta on tärkeää, että 
etuoikeudet ovat potilaille todellisia ja mielekkäitä. Potilaille on oltava jotakin hyö-
tyä siitä, että he toimivat normien mukaisesti. Vastuutasojärjestelmän konkreettiset 
muodot voivat vaihdella melkoisesti. Tasojen määrä vaihtelee, samoin aika, joka eri 
tasoilla ollaan. (Sariola & Ojanen 1997, 210.) 
 
Paulin ja Lentzin (1977, 47) vastuutasojärjestelmä on seuraavanlainen: Ensimmäinen 
vaihe on kestoltaan yksi viikko. Viikon aikana potilas osallistuu useimpiin toimintoi-
hin, tehtävien hoitoon ja ryhmiin, mitä osastolla järjestetään. Järjestelmässä on selkeä 
päivä- ja viikko-ohjelma, johon potilaiden odotetaan sopimusten mukaan osallistu-
van. Viikon aikana opetellaan itsestä huolehtimista, mihin kuuluu oman puhtauden ja 
hygienian hoito. Potilas huolehtii osaltaan osaston siisteydestä. Hän on mukana osas-
ton siivouksissa laitoshuoltajien kanssa. Potilasta tuetaan vuorovaikutuksessa keskus-
telun perustaitojen hallintaan. Potilas tekee ainakin yhden kanttiinikäynnin hoitajan 
kanssa viikon aikana. Siirtyminen toiseen vaiheeseen tapahtuu, kun ensimmäisen vii-
kon aikana ei ole tullut merkittäviä perussääntöjen rikkomuksia. Viikon mentyä hy-
vin, potilaalle tulee etuutena ylimääräinen tuettu kanttiinissa käynti hoitajan kanssa. 
 
Toinen vaihe on kestoltaan kaksi viikkoa. Toiseen vaiheeseen etenee, kun vaihe yksi 
on käyty läpi. Toisessa vaiheessa potilaalta odotetaan vähintään puoli päivää sovittu-
jen tehtävien tekemistä. Tehtävät voivat olla esimerkiksi osaston siivousta ja ryhmiin 
osallistumista. Potilaalta odotetaan myös yhteistoiminnallisuutta, toiminnallisia vuo-
rovaikutustilanteita ja erilaisten taitojen opettelua. Taitojen oppimisen kannalta yksi-
löllisen ohjauksen ja sosiaalisen oppimisen merkitys on suuri. Keskusteluissa ja vuo-
rovaikutustilanteissa potilaalta odotetaan järkevää puhetta. Tässä vaiheessa potilaalla 
on oikeus käydä vähintään kaksi kertaa kanttiinissa yksin ja tehdä tuettu käynti kau-
pungilla hoitajan kanssa. Toisen vaiheen lopussa potilas saa vastuuta, jolloin hänen 
uskotaan selviytyvän ensimmäisessä vaiheessa olevan potilaan ohjaamisessa kanttii-
niin. Kahden viikon jälkeen potilas etenee kolmanteen vaiheeseen, jos hänelle on tul-
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lut vain lieviä perussääntöjen rikkomuksia. Etuutena potilaalle tulee tästä itsenäiset 
kanttiinikäynnit ja tuetut kaupungilla käynnit. (Paul & Lentz 1977, 47.) 
 
Kolmas vaihe on kestoltaan kolme viikkoa. Kolmannessa vaiheessa potilaan edelly-
tetään suoriutuvan täydestä päiväohjelmasta, mikä hänelle on suunniteltu. Tässä vai-
heessa kuntoutusta, potilaan odotetaan olevan niin koostunut, että hän kykenee lu-
kemaan ja kirjoittamaan. Kodinhoito- ja rahankäyttötaidot pitäisivät olla kolmannes-
sa vaiheessa olevalle potilaalle jo ymmärrettäviä sekä niin selkeitä, että hän selviytyy 
niistä. Potilaalta odotetaan mallikäyttäytymistä muille potilastovereilleen. Hän on 
ansainnut kolmosvaiheessa kolme tuettua kaupunkimatkaa ja valvotun yöpymisen 
esimerkiksi kotonaan, omaisen ollessa hänen kanssaan. Neljänteen vaiheeseen potilas 
etenee, kun hänellä ei ole tullut perussääntöjen rikkomuksia. Etuutena hänelle tulee 
asiat, mitkä ovat tulleet ennenkin sekä itsenäinen kaupungilla käynti ja ylimääräinen 
valvottu yöpyminen. (Paul & Lentz 1977, 47.) 
 
Neljäs - vaihe kestää kolme kuukautta, jonka jälkeen potilas lähtee yksiköstä. Potilas 
on koko päivän toiminnoissa mukana, esimerkiksi työ-, palvelu- tai harrasteyksikös-
sä. Hän on opetellut eri vaiheiden aikana vaatimustasojen mukaisesti erilaisia ammat-
titaitoja, jotka auttavat häntä eteenpäin lähtiessään yksiköstä. Neljännessä vaiheessa 
järjestetään yksikössä lähtöryhmä, jossa potilas laatii lähtösuunnitelman. Potilaalta 
odotetaan itsenäistä yöpymistä osaston ulkopuolella. Neljännestä vaiheesta suoriu-
duttuaan, potilas lähtee yksiköstä. (Paul & Lentz 1977, 47.) 
2.1 Kuntoutusosaston malli 
Erilaisten yhteiskunnallisten muutosten (Venla-työryhmän loppuraportti 1995) ja 
muun muassa Skitsofreniaprojektin (1988) myötä on Suomessa kehitetty pitkäaikais-
potilaiden hoitoa. Vielä vuonna 1990 Uudenkaupungin sairaalassa oli 280 sairaansi-
jaa (tänä päivänä 51), joista yli puolet oli niin kutsutuilla pitkäaikaispsykiatrisilla 
osastoilla. Nämä osastot muodostivat yhdessä avohoidon toimintojen kanssa portait-
taisen kuntoutusjärjestelmän. Järjestelmä toimi aikansa, mutta kun nopeimmin kun-
toutuneet pitkäaikaispotilaat olivat siirtyneet avohoitoon, syntyi tarve luoda kuntout-
tavaan hoitoon uusia rakennelmia. (Vuorinen 1997, 24.) 
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Kuntoutuksen kehittämisestä vastaava työryhmä teki kuntoutusportaikon yhteistyö-
päivillä vuonna 1991 esityksen muutoksesta, jonka mukaan potilaita ei enää ”kierrä-
tettäisi” osastolta toiselle, vaan pyritään mahdollisuuksien mukaan hoitamaan samal-
la osastolla koko hoidon ja kuntoutuksen ajan. Yhtenä osana muutosta oli Ojasen ja 
Sariolan (1986) kehittämän vastuutasojärjestelmän käyttöönotto sovellettuna sairaa-
lan puitteisiin ja paikalliseen hoitotarpeeseen. Uuden toiminnan suunnittelussa tuli 
huomioitavaksi potilaiden toiminnallisuuden korostaminen ja uudelleen järjestelytar-
peiden arvioiminen. Huomioitavaksi tuli myös sopivan osastomuodon arvioiminen ja 
henkilökunnan sitoutuminen kehittämistyöhön sekä henkilökunnan kouluttaminen. 
(Vuorinen 1997, 24-25.) 
 
Uusittu pitkäaikaispsykiatrinen kuntoutusosasto aloitti toimintansa tammikuussa 
1992. Osasto oli 20-paikkainen naisten ja miesten suljettu osasto, joka keskittyi hoi-
tamaan hoitoon sitoutumisen ja itsenäisen selviytymisen kannalta ongelmallisia pit-
kään sairastaneita skitsofreniapotilaita sekä muulla tavalla häiriintyneitä potilaita, 
joiden keskeisinä ongelmina olivat aikuisuuden, vastuullisuuden ja säännöllisen päi-
värytmin puutteellisuus. Osaston yhteisölliseksi hoito- ja kuntoutusmalliksi valittiin 
vastuutasojärjestelmä. (Vuorinen 1997, 24-25.) 
 
Vastuutasojärjestelmän periaatteena on, että vapaudet ja oikeudet liittyvät selkeästi 
suoritettuihin tehtäviin ja pidettyihin sopimuksiin. Järjestelmän tärkeitä tekijöitä ovat 
selkeys, ennustettavuus ja vastuun siirto potilaalle. Selkeyttä on hoidollisten periaat-
teiden yksinkertaisuus ja arkipäiväisyys sekä se, että kaikki hoidon yksityiskohdat on 
esitetty kirjallisesti ja että ne ovat aina esillä. Ennustettavuus tarkoittaa, että yksilölli-
sesti laaditun hoitosuunnitelman ja hoitojärjestelmän perusteella potilas tietää, mitä 
häneltä edellytetään. Potilas tietää, millä edellytyksillä ja miten nopeasti hänellä on 
mahdollisuus saavuttaa ne edut ja vapaudet, joita hän itselleen toivoo. Samoin potilas 
tietää, mitä laiminlyönnistä tai rikkeestä seuraa. Tämä edistää potilaan sitoutumista, 
vastuullisuutta omasta elämästään ja hoitonsa etenemisestä. (Vuorinen 1997, 25.) 
 
Vastuutasojärjestelmään kuuluu neljä eri tasoa eli vaihetta, joista alin eli ensimmäi-
nen vaihe on potilaalle velvollisuuksien, oikeuksien ja vapauksien suhteen rajoitetuin 
ja suppein. Ylin eli neljäs vaihe puolestaan on oikeuksien ja vapauksien suhteen väl-
jin, mutta velvollisuuksien suhteen vaativin. Neljännessä vaiheessa potilaan pitää jo 
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selviytyä päivittäisistä perustoimista ja hoitoonsa kuuluvista asioista itsenäisesti ja 
omatoimisesti. Hänen pitää esimerkiksi muistaa saapua ajoissa sovittuihin ryhmiin. 
Vaiheesta toiseen siirtyminen tapahtuu sen mukaan, miten potilas osallistuu hänelle 
kuuluviin tehtäviin ja päivittäiseen perustoimintaan (kuten peseytyminen). Tehtävien 
laiminlyöminen tai epäsosiaalinen käyttäytyminen (kuten valehtelu, varastaminen tai 
toisen ihmisen solvaaminen) hidastavat vaiheissa etenemistä ja pahimmillaan pudot-
taa edellisen tai ensimmäisen vaiheen alkuun. (Liite 5.) (Vuorinen 1997, 26.) 
 
Joulukuussa 1994 osasto muutti uusiin saneerattuihin tiloihin. Osaston sairaansija-
määrä vähennettiin 16:een. Vastuutasojärjestelmän mukaista portaittaista etenemistä 
noudatettiin edelleen, joskin sitä kehitettiin ja muokattiin muuttuvat hoitotarpeet 
huomioiden. Esimerkiksi hoitojaksot lyhenivät ja potilaat olivat enenevästi avohoi-
dosta tai vastaanotto-osastolta tulleita ja heidän päivittäisen seurantansa sisältö pai-
nottui eri asioihin kuin vuosia sairaalassa olleilla potilailla. (Vuorinen 1997, 26.) 
Vuonna 2009 sairaansijamäärä osastolla on edelleen 16. Vastuutasojärjestelmää on 
hiottu vuosittain esimerkiksi osaston kehittämispäivillä. Potilasaineisto on muuttunut 
vuosien varrella, jonka takia vastuutasojärjestelmää on muokattu hoidon tarpeen mu-
kaan, esimerkiksi osalla potilaista on yksilöllinen hoitosuunnitelma, jossa on mukana 
osia vastuutasojärjestelmästä. Jatkuva ylläpito ja keskustelu vastuutasojärjestelmästä 
on tarpeen työyhteisössä, jolloin hoitajilla pysyy yhtenäinen näkemys vastuutasojär-
jestelmän merkityksestä ja sisällöstä potilaan kuntoutuksessa. [suullinen. Osastonhoi-
taja, Vuorinen, S. 25.03.2009.] 
2.2 Vastuutasojärjestelmään kuuluva seurantakaavake 
Toiminnasta saatu palaute antaa tietoa, jonka perusteella voidaan arvioida toiminnan 
tarkoituksenmukaisuutta tavoitteiden kannalta. Positiivisen palautteen informaatioar-
vo on suurempi kuin negatiivisen, koska edellinen antaa tiedon siitä, miten tulee toi-
mia tavoitteen saavuttamiseksi, mutta jälkimmäinen kertoo vain sen, ettei tietty toi-
minta johda tavoitteisiin. (Nummenmaa, Takala & von Wright 1984, 144-146.) 
 
Vastuutasojärjestelmässä palautteet annetaan paitsi verbaalisesti usein myös symbo-
lisesti. Positiivisen palautteen symbolina voidaan käyttää plus-merkintää ja negatiivi-
sen palautteen symbolina miinus-merkintää potilaan toimintaa ja käyttäytymistä ku-
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vaavissa strukturoiduissa dokumenteissa. Tämä mahdollistaa arvioinnin tiettyjen 
ajanjaksojen sisällä. Potilaan etenemisen kriteerit vastuutasojärjestelmän eri tasoilla 
on yleensä sidottu positiivisten ja negatiivisten palautteiden määrään tiettynä ajanjak-
sona. Se millä vastuutasolla potilas kulloinkin on, vaikuttaa suoraan hänen vapauk-
siinsa ja velvollisuuksiinsa sekä yleensä myös häntä koskeviin hoidollisiin päätök-
siin. (Nordling 2007, 79.) 
 
Potilaiden päivittäisen toiminnan seurantalomakkeet ovat potilaskohtaisia. Yhdelle 
lomakkeelle mahtuu 28 päivän seuranta. Lomakkeella on lueteltuna potilaan päivit-
täiset perustehtävät, kuten peseytyminen, lähiympäristön siisteydestä huolehtiminen 
tai osaston päivittäiseen toimintaan sisältyvät kokoontumiset, potilaan hoitosuunni-
telman mukaiset erityishoitomuodot, kuten luovat yksilöterapiat tai ryhmät. Päivittäi-
sen toiminnan seurantaan sisältyvät myös epäsosiaalinen toiminta, kuten uhkailu tai 
varastaminen sekä sellainen epäsosiaalinen toiminta (esimerkiksi kyvyttömyys järke-
vään keskusteluun), joka palauttaa potilaan vastuutasojärjestelmän rajoitetuimpaan 
ensimmäiseen vaiheeseen. (Liite 6.) (Vuorinen 1997, 27.) 
3 TUTKIMUKSIA VASTUUTASOJÄRJESTELMÄSTÄ 
Nordlingin (2007, 7)väitöskirjatutkimuksen tavoitteena oli selvittää psykiatrisen 
osaston vastuutasojärjestelmässä hoidettujen skitsofreniapotilaiden kuntoutumista, 
hoito- ja kuntoutuspalveluiden käyttöä, kuntoutumisreittejä, potilaiden elämäntilan-
netta ja elämänmuutoksia sekä psykososiaalista hyvinvointia, kun vastuutasokuntou-
tuksen päättymisestä oli kulunut vähintään viisi vuotta. Tutkimuksen kohderyhmän 
muodostivat kaikki (n = 126) vuodesta 1985 alusta vuoden 1991 loppuun mennessä 
kuntoutusohjelmaan tulleet skitsofreniapotilaat, joiden kotipaikka oli Etelä – Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin alueella. 
 
Erinomaisesti tai hyvin kuntoutusohjelmassa menestyneitä oli noin puolet kuntoutu-
jista. Vastuutaso–ohjelmassa menestyminen oli todennäköistä, jos potilas oli moti- 
voitunut ja käyttäytyi sosiaalisesti riippumatta siitä, mikä oli hänen toimintakykynsä. 
Kroonistuminen ja herkkyys väkivaltaiseen käyttäytymiseen olivat tulosten perus-
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teella kuntoutumisen suuria esteitä. Noin 75 % kuntoutujista piti taloudellista tilan-
nettaan vähintään melko hyvänä. Kuntoutujien elämän parhaat asiat olivat arkipäi-
väiseen elämänkulkuun sisältyviä harrastuksia ja ajanviettotapoja. Skitsofreniakun-
toutujien elämä oli kuitenkin staattista ja tapahtuvien muutosten kirjo oli kapea. 
(Nordling 2007, 229.) 
 
Tutkimusryhmän psykososiaalisen hyvinvoinnin yleistasoa voidaan pitää hyvänä. 
Miesten ja naisten hyvinvointi oli samalla tasolla. Huonosti vastuutasokuntoutukses-
sa menestyneet arvioivat toimintakykynsä muita kuntoutujia heikommaksi. Koke-
muksellinen riittävä sosiaalinen tuki oli vahvasti yhteydessä koettuun psykososiaali-
seen hyvinvointiin. Kuntoutuksen viivästyminen oli kielteisesti yhteydessä skitsofre-
niapotilaiden hyvinvointiin. Hyvä hoitosuhde, johon liittyi myös kuntoutujan vas-
tuunotto lääkityksestä, oli selvästi yhteydessä kuntoutujan hyvinvointiin. Kuntoutus-
ohjelman jälkeen kuntoutuksen tarve säilyy tai palautuu, jos kuntoutuksella ei ole 
riittävää jatkuvuutta. (Nordling 2007, 229-230.) 
 
Pitkäniemen sairaalassa osastolla 14.1 vastuutasomalli otettiin käyttöön vuoden 1990 
alusta. Vastuutaso-ohjelman palautejärjestelmän täydennykseksi siinä toteutettiin po-
tilaiden yksilöllisten edellytysten mukaisesti opetusta, kuntoutusta ja toiminnallista 
viikko-ohjelmaa. Osasto oli mukana vaikeahoitoisten psykiatristen pitkäaikaispoti-
laiden hoito- ja kuntoutusmallien kehittämisprojektissa, mikä toteutettiin Pitkänie-
men sairaalassa vuosina 1990-1995. Projektiin liittyi toimintatutkimus, minkä avulla 
selvitettiin kehittämistyön vaikutuksia ja kerättiin uutta tietoa vaikeahoitoisten pitkä-
aikaispotilaiden hoidon ja kuntoutuksen ongelmista. Vastuutasojärjestelmän seuran-
tatulosten kannalta ongelmalliseksi muodostui osastohoidossa olevan potilasryhmän 
muutos. Projektin alkaessa osastolla oli 25 potilaspaikkaa sekä nais- että miespotilai-
ta, mutta vuonna 1993 osaston potilaspaikat vähennettiin 20:een joista suurin osa oli 
miespuolisia kriminaalipotilaita. (Kuisma 1997, 18-25.) 
 
Tuloksissa todettiin projektin päättyessä, että seurannan perusteella väkivaltaongel-
mat olivat vähentyneet selvästi. Kaikki alle vuoden yhtäjaksoisessa hoidossa tutki-
muksen alkaessa olleet potilaat olivat siirtyneet hoidon porrastuksessa eteenpäin. 
Avo-osastoille ja avohoitoon olivat kuntoutuneet lyhyen ajan yhtäjaksoisesti sairaa-
lassa olleet potilaat. Pitkäaikaispotilaista, joiden hoitoaika oli yhdestä vuodesta alle 
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viiteen vuoteen oli vuoteen 1996 mennessä edennyt 42 % kuntoutuksessaan. Krooni-
siksi määritellyistä potilaista, joiden yhtäjaksoinen hoito oli kestänyt vähintään viisi 
vuotta 20 % oli edennyt kuntoutuksessaan. Potilaiden ongelmakäyttäytyminen väheni 
jo alkuperäisessä potilasjoukossa vuosina 1991-1992 sekä erityisen selvästi vuonna 
1993 potilaiden vaihtumisen myötä. Selvimmät potilaiden käyttäytymisen positiiviset 
muutokset saavutettiin kehittämistyön erityiskohteiksi valituissa asioissa, kuten poti-
laiden aggressiivisessa käyttäytymisessä ja osaston toiminnan ongelmatilanteissa. 
Hoidon jatkokehittelyn haasteeksi nousi potilaiden kuntoutusennusteen kannalta epä-
sosiaaliset elämäntaidot. (Kuisma 1997, 72-79.) 
 
Kupittaan sairaalan osastolla 68 (nykyisin A8) vastuutasokuntoutuksessa olleiden 
potilaiden kuntoutumista tutkivat Tiuraniemi, Korpi-Anttila ja Leeste. Kuntoutusoh-
jelma aloitettiin vuonna 1986 ja vuoteen 1998 mennessä osastolla oli ollut 176 poti-
lasta. Näistä 70 % sijoittui osastokuntoutuksen jälkeen kotiin tai kuntoutuskotiin. 
Varsinaiseen tutkimusryhmään valittiin hyvin kuntoutuneita potilaita (n=23), jotka 
olivat sijoittuneet kuntoutusjakson jälkeen kotiin tai vastaavaan itsenäiseen asumis-
muotoon. Vertailuryhmä valittiin satunnaisella otannalla (n=27). Lukuisten tutki-
muksesta kieltäytymisten vuoksi tutkittavaa ryhmää laajennettiin seitsemällä ja sa-
moin vertailuryhmää. Lopullisessa tutkitussa ryhmässä oli kymmenen kuntoutuspoti-
lasta ja vertailuryhmässä 15. Lisäksi osastolta tutkittiin kahdeksaa potilasta. Tutki-
muksessa selvitettiin potilaiden käsityksiä kuntoutuksen vaikuttavuudesta ja potilai-
den arvioita psykososiaalisesta toimintatilanteestaan. (Tiuraniemi, Korpi-Anttila& 
Leeste 2002, 3.) 
 
Tulosten mukaan potilaiden psyykkinen kunto parantui osastojakson aikana selvästi. 
Tutkimukseen osallistuneista 82 % oli sitä mieltä, että osastokuntoutus oli vaikutta-
nut myönteisellä tavalla heidän vointiinsa. Vaikuttaviksi tekijöiksi nimettiin lääke-
hoito, päivittäiset toimintaryhmät, toimintaterapia, itsehoitoryhmät, hoitohenkilökun-
nan antama opastus, hoitokokoukset ja osastolla käytössä ollut seurantalomake. Poti-
laat arvioivat pystyvänsä itsenäisempään toimintaan kuin aikaisemmin ja he olivat 
mielestään oppineet myös uusia elämäntaitoja ja ongelmanratkaisutaitoja. Erot tut-
kimusryhmän ja vertailuryhmien välillä olivat pienet. Sen sijaan eroja ryhmien välillä 
oli käsityksissä siitä, tulevatko he tarvitsemaan myöhemmin sairaalahoitoa. Vertailu-
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ryhmästä lähes puolet arvioi tarvitsevansa sairaalahoitoa jatkossakin, mutta tutkimus-
ryhmästä ainoastaan yksi. (Tiuraniemi ym. 2002, 9-13.) 
 
Hyvin kuntoutuneiden potilaiden koherenssin tunne oli selkeämpi kuin vertailuryh-
män potilailla. Hallinnan ja mielekkyyden tuntemukset olivat tutkimusryhmässä vah-
vempia. Tutkijat päättelivät, että osaston toiminnan selkeydellä, ennustettavuudella ja 
johdonmukaisuudella oli yhteyksiä potilaiden kokonaisvaltaiseen varmuudentuntee-
seen siitä, että asiat sujuvat suhteellisen hyvin. Hyvin toteutuessaan osaston toimin-
nan periaatteet heijastuvat potilaiden sisäiseen kokemukseen asti. (Tiuraniemi ym. 
2002, 14-19.) 
 
Saihon (2006, 1) tutkimuksessa tutkittiin psykiatristen kuntoutujien koherenssin tun-
netta ja coping-keinoja sekä näissä tapahtuneita muutoksia vastuutasojärjestelmään 
perustuvan kuntoutusohjelman aikana. Tutkimuksessa tutkittiin myös stressin koke-
mista, sosiaalisen tuen riittävyyttä sekä toimintakyvyssä tapahtuvia muutoksia. Tut-
kimus toteutettiin kyselylomakkeen avulla Seinäjoen keskussairaalan osastolla T 9. 
Tutkimukseen osallistui 32 kuntoutujaa. Kuntoutujista 23 oli pidemmällä hoitojak-
solla ja yhdeksän oli jatkohoidossa lyhyellä kuntoutusjaksolla.  
 
Koherenssin tunne oli kuntoutusjaksolaisilla tutkimuksen alussa oireellisesti parem-
paa kuin hoitojaksolaisilla. Tutkimustulosten mukaan hoitojaksolaisten koherenssin 
tunne ja toimintakyky kasvoivat hoitojakson aikana. Kuntoutusjaksolaisilla kohe-
renssin tunteessa ei tapahtunut muutosta. Kaikista matalin koherenssin tunne oli hoi-
don keskeyttäneillä. Coping-keinoja käytettiin stressitilanteissa monipuolisesti. Käy-
tössä olivat niin tunne- kuin ongelmakeskeisiäkin keinoja ja samanaikaisesti aktiivi-
sesti oli käytössä useampi keino. Muutosta coping-keinojen käytössä tapahtui hie-
man. Hoitojaksolaisilla tunnekeskeisyys ja tunteiden ilmaisu väheni oireellisesti. 
Kuntoutusjaksolaiset käyttivät tutkimuksen lopussa merkitsevästi vähemmän psyyk-
kistä irrottautumista, eli he välttelivät stressiä aiheuttavia asioita vähemmän kuin hoi-
tojaksolaiset. Kaikki kuntoutujat arvioivat elämänsä kohtalaisen stressaavaksi ja 
stressin sietokykynsä alhaiseksi, niin tutkimuksen alussa kuin lopussakin. Suurin osa 
kuntoutujista arvioi sosiaalisen tukensa riittäväksi. (Saiho 2006, 21-31.) 
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Saihon (2006, 34) tutkimustulosten mukaan kuntoutujissa tapahtui myönteistä muu-
tosta niin sisäisessä kokemuksessa elämänhallinnan tunteen lisääntymisessä kuin 
myös konkreettisesti heidän toimintakyvyssään. Esiin tuli viitteitä myös positiivisesta 
muutoksesta huonosti sopeutumista ennustavien coping-keinojen vähenemisestä. 
Näin ollen voidaan ajatella, että vastuutasojärjestelmä vastaa kuntoutusohjelmille 
asetettuihin haasteisiin lisäämällä kuntoutujien elämän laatua sekä toimintavalmiuk-
sia. Vastuutasojärjestelmässä on useita eri elementtejä, jotka saattavat vaikuttaa ko-
herenssin tunteen vahvistamiseen ja huonosti sopeutumista ennustavien coping-
keinojen vähenemiseen. Se johtuvatko muutokset juuri vastuutasojärjestelmästä vaa-
tisi lisätutkimusta. 
4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSON-
GELMAT 
Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtävä. Tutkimuksen tarkoitusta luonnehdi-
taan yleensä neljän piirteen perusteella. Tutkimus voi olla kartoittava, selittävä, ku-
vaileva tai ennustava. On kuitenkin huomattava, että tiettyyn tutkimukseen voi sisäl-
tyä useampia kuin yksi tarkoitus ja että tarkoitus voi myös muuttua tutkimuksen ede-
tessä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 137-138.) 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, onko vastuutasojärjestelmä kuntoutusosas-
ton potilaiden mielestä toimiva ja miten vastuutasojärjestelmän sisällöstä on heille 
kerrottu. Tarkoituksena on selvittää myös hoitajien näkemyksiä vastuutasojärjestel-
män toimivuudesta tällä hetkellä ja siihen liittyvän seurantakaavakkeen käytöstä. 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa vastuutasojärjestelmästä tietoa sekä potilaiden 
että henkilökunnan näkökulmasta, jolloin työntekijät voivat tarkastella ja pohtia esiin 
tulleita ongelmakohtia. Näin pystytään tutkitun tiedon avulla tarkastelemaan vastuu-
tasojärjestelmää, sen toimivuutta, siihen liittyvää kirjaamista ja seurantakaavaketta 
voidaan kehittää niin, että se vastaa hyvin tämän päivän tarpeita.  
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Tutkimusongelmat ovat: 
1. Miten hoitohenkilökunta on kertonut potilaalle vastuutasojärjestelmästä ja sen   
    merkityksestä? 
2. Miten potilas on kokenut vastuutasojärjestelmän? 
3. Mikä merkitys vastuutasojärjestelmällä on hoitohenkilökunnan mielestä potilaan  
    kuntoutuksessa osastolla? 
4. Mitä hyviä ja huonoja puolia vastuutasojärjestelmässä on hoitajien mielestä? 
5. Vastaako vastuutasojärjestelmään liittyvä seurantakaavake hoitajien mielestä  
    tämän päivän tarpeita? 
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
Opinnäytetyössä on tarkoitus käyttää kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetel-
mää. Kvalitatiivisen tutkimuksen lähtökohtana on todellisen elämän kuvaaminen ja 
siinä pyritään tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivi-
nen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, ja aineisto kootaan 
luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Tutkimuksessa suositaan ihmistä tiedon ke-
ruun instrumenttina. Tutkija luottaa enemmän omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin 
tutkittaviensa kanssa kuin mittausvälineillä hankittavaan tietoon. (Hirsjärvi ym. 
2009, 164.) 
5.1 Tutkimusmenetelmä 
Laadullisella tutkimusmenetelmällä toteutetussa tutkimuksessa tutkimusaineistoa 
voidaan kerätä monella tavalla. Kaikki ihmisen tuottama materiaali kertoo jotakin 
niistä laaduista, joita ihmiset eläessään ovat kokeneet. Usein tutkimusaineistoksi vali-
taan ihmisten kokemukset puheen muodossa, jolloin tutkimusaineisto kerätään haas-
tatteluina. Teemahaastattelussa tutkimusongelmasta poimitaan keskeiset aiheet tai 
teema-alueet, joita tutkimushaastattelussa on välttämätöntä tutkimusongelmaan vas-
taamiseksi käsitellä. (Vilkka 2005, 100-102.) 
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Tässä tutkimuksessa käytettiin aineistonkeruumenetelmänä teemahaastattelua ja 
avoimiin kysymyksiin vastaamista kirjallisesti. Kuntoutusosaston viisi sellaista poti-
lasta haastateltiin, jotka olivat olleet osastolla vähintään kahden viikon ajan. Näin 
saatiin selville mitä ja miten potilaille oli kerrottu vastuutasojärjestelmästä. Teema-
haastattelu (Liite 3) nauhoitettiin, jolloin analysointi helpottui, koska kaikki esille 
nousseet asiat voitiin kerrata ja tarkentaa useaan otteeseen. Osaston hoitohenkilö-
kunnalle neljälle sairaanhoitajalle ja 13:lle mielenterveys- tai lähihoitajalle, jotka 
työskentelevät joka päivä vastuutasojärjestelmän parissa, esitettiin neljä avointa ky-
symystä (Liite 4), joista heidän pyydettiin kirjoittamaan vapaamuotoisesti. 
5.2 Tutkimuksen kohdeorganisaatio 
Opinnäytetyö kohdistuu Varsinais–Suomen sairaanhoitopiirin, aikuispsykiatrian tu-
losalueen kuntoutumisyksikköön Uudessakaupungissa. Kuntoutumisosasto on psy-
koosipotilaiden hoidon ja kuntoutuksen sekä huumeongelmaisten katkaisuhoidon sul-
jettu osasto. Osastolla on 16 sairaansijaa, joista osa tarvittaessa voidaan erottaa eri 
yksiköksi. Osastolla hoidetaan psykoosipotilaita ja erityisesti skitsofreniaa sairastavia 
sekä huumeongelmaisia potilaita sovittujen toimintaperiaatteiden mukaisesti. Hoito-
henkilökunnasta neljä on sairaanhoitajaa ja kolmetoista mielenterveyshoitajaa tai lä-
hihoitajaa. Osastolla toteutetaan sosiaalisen kuntoutuksen ohjelmaa, jonka tavoittee-
na on auttaa potilasta oppimaan erilaiset yhteiskunnassa vaadittavat sosiaaliset taidot 
ja menettelytavat. Kuntoutusohjelman tavoitteena on auttaa jokaista palaamaan mah-
dollisimman pian takaisin yhteiskuntaan ja tulemaan siellä toimeen. (Osaston esite-
lehti.) 
 
Kuntoutusosasto on erityisesti potilaille, joilla keskeisenä ongelmana on aikuisuuden, 
vastuullisuuden ja säännöllisen päivärytmin puutteellisuus. Hoidon perusajatuksena 
on selkeys, ennustettavuus ja vastuun siirto potilaalle. Vapaudet ja oikeudet liittyvät 
selkeästi hoidon tavoitteisiin, suoritettaviin toimintoihin ja tehtyihin sopimuksiin. 
Osastolla on myös yksi huumekatkopaikka. Huumekatkaisu perustuu vapaaehtoisuu-
teen. Henkilö sitoutuu 14 vuorokauden hoito-ohjelmaan ja osaston sääntöihin. Ta-
voitteena on kahden viikon päihteetön jakso sekä jatkohoidon järjestyminen varsinai-
seen huumevieroitushoitoon. Huumekatkaisuhoitoon tulevilla pitää olla maksusitou-
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mus hoitoa varten kotikunnalta jo valmiina mukana huumekatkaisupoliklinikalla. 
(Osaston esitelehti.) 
 
5.3 Tutkimusaineiston keruu 
Tutkimuslupa (Liite 1) anottiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotyön asian-
tuntijaryhmältä, aikuispsykiatrian ylihoitajalta sekä tulosyksikön ylilääkäriltä. Tut-
kimusluvat aineiston keruuseen saatiin maaliskuussa 2009. Tutkimusluvan saamisen 
jälkeen henkilökunnalle kerrottiin osastokokouksessa tutkimuksesta ja heitä pyydet-
tiin osallistumaan siihen vastaamalla avoimiin kysymyksiin. Osaston henkilökunnan 
lokeroihin jaettiin avoimet kysymykset saatekirjeen (Liite 4) ja palautuskuoren kans-
sa. Saatekirjeestä ilmeni tiedot tutkimuksen tekijöiden nimistä, tutkimuksen tarkoi-
tuksesta sekä tiedon siitä, mihin tutkimuksesta saatavaa tietoa käytetään. Saatekir-
jeestä ilmeni myös, mihin mennessä vastausten toivottiin palautuvan sekä, mihin vas-
taukset palautetaan. Kysymyslomakkeita jaettiin 17, joista 13 palautui määräaikaan 
mennessä. Vastausaika oli kaksi viikkoa. 
 
Teemahaastatteluun valitut viisi potilasta olivat olleet osastolla hoidossa vähintään 
kahden viikon ajan, jolloin he olivat jo mukana vastuutasojärjestelmässä tai olivat 
siirtyneet kuntoutuksessaan eteenpäin. Haastatelluista potilaista kaksi oli osastolla 
vastuutasojärjestelmän mukaisessa hoidossa. Kaksi potilaista oli siirtynyt kuntoutuk-
sessaan eteenpäin kuntoutuskoti Lintulaan, joka kuuluu kuntoutusosaston piiriin ja 
yksi potilaista oli haastatteluhetkellä tutkimus- ja hoito-osastolla uudella hoitojaksol-
la. Potilas oli ollut kuntoutusosastolla vuonna 2005 ja käynyt vastuutasojärjestelmän 
silloin läpi. Potilaiden valinta haastatteluun oli suurelta osin kiinni osaston ikkuna-
remontista. Osastolla ei ollut aineistonkeruun aikaan montaa potilasta. Heti tutkimus-
luvan varmistuttua potilaille kerrottiin tutkimuksesta ja sen tekijöistä. Heille selvitet-
tiin, että heitä haastattelee opinnäytetyöntekijöistä se, joka ei työskentele osastolla, 
heidän siihen suostuessaan. Haastatteluun osallistuvilta pyydettiin kirjallinen suos-
tumus (Liite 2) haastatteluun osallistumisesta sekä sen nauhoittamisesta. Kirjallinen 
suostumus sisältää tiedot tutkimuksen tekijöiden nimistä, tutkimuksen tarkoituksesta 
sekä tiedon siitä, mihin tutkimuksesta saatavaa tietoa käytetään. Kirjallisia suostu-
muksia oli kaksin kappalein, joista toinen jäi opinnäytetyöntekijöille ja toinen poti-
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laalle. Haastatteluista neljä tehtiin kuntoutusosaston ja yksi tutkimus- ja hoito-
osaston lääkärin huoneessa. Haastattelut olivat kestoltaan 25 – 45 minuuttia. Haastat-
telujen kesto riippui pitkälti potilaan keskittymiskyvystä. Aineistot molemmilta ryh-
miltä kerättiin maaliskuussa 2009. 
 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mikä on oltava osallistujien tiedossa. 
Tutkimusluvasta täytyy myös ilmetä, että tutkimusmateriaali hävitetään tutkimuksen 
valmistumisen jälkeen. Tutkimukseen osallistujien anonymiteetin tulee säilyä koko 
tutkimusprosessin. (Janhonen & Nikkonen 2001, 93.) Laadullisessa tutkimuksessa 
luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta sen kai-
kissa vaiheissa. Eri vaiheisiin kuuluu esimerkiksi haastattelujen olosuhteet ja paikat, 
joissa aineistot kerättiin sekä haastatteluihin käytetty aika. Tämän lisäksi on selostet-
tava mahdolliset häiriötekijät, virhetulkinnat haastatteluissa ja tutkijan oma itsearvi-
ointi tilanteesta. (Hirsjärvi ym. 2009, 232.)  
5.4 Tutkimusaineiston analysointi 
Aineistoa voidaan analysoida monin tavoin. Analyysitavat voidaan jäsentää selittä-
miseen ja ymmärtämiseen. Pääperiaatteena on valita sellainen analyysitapa, joka par-
haiten tuo vastauksen tutkimusongelmiin tai tutkimustehtävään. Tallennettu laadulli-
nen aineisto on useimmiten tarkoituksenmukaista kirjoittaa puhtaaksi eli litteroida. 
Litterointi voidaan tehdä koko kerätystä aineistosta tai valikoiden, esimerkiksi tee-
ma-alueiden mukaisesti. Aineiston litteroiminen on tavallisempaa kuin päätelmien 
tekeminen suoraan nauhoista. Tutkimus ei ole valmis vielä silloin kun tulokset on 
analysoitu. Tulokset on selitettävä ja tulkittava. Tulkinnalla tarkoitetaan sitä, että tut-
kija pohtii analyysin tuloksia ja tekee niistä omia johtopäätöksiä. Tulkinta on aineis-
ton analyysissa esiin nousevien merkitysten selkiyttämistä ja pohdintaa. (Hirsjärvi 
ym. 2009, 222-229.)  
 
Tässä opinnäytetyössä aineiston analysointi tapahtui heti aineiston keruun jälkeen. 
Molemmat aineistot litteroitiin. Litteroidusta tekstistä nostettiin esiin värikoodein 
tutkimusongelmia valaisevia asioita. Hoitajien vastaukset analysoitiin induktiivisella 
sisältöanalyysilla, tarkoittaen vastausten yksityiskohtaista tarkastelua teema-
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alueittain. (Hirsjärvi ym. 2009, 164.) Haastattelusta värikoodein nostetut tutkimus-
ongelmia valaisevat asiat järjestettiin teema-alueittain. 
6 TUTKIMUSTULOKSET 
Tutkimustuloksia tarkasteltiin tutkimusongelmia mukaillen. Potilaiden haastatteluista 
nostettiin esille suoria lauseita, joiden avulla selviteltiin potilaiden ajatuksia ja koke-
muksia vastuutasojärjestelmän ymmärrettävyydestä ja merkityksestä heidän kuntou-
tukseen. Hoitohenkilökunnan vastauksia avoimiin kysymyksiin tarkasteltiin yksityis-
kohtaisesti teema-alueittain. Näin saatiin tulokset henkilökunnan näkemyksistä vas-
tuutasojärjestelmän merkityksestä potilaan kuntoutuksessa ja järjestelmän hyvistä ja 
huonoista puolista sekä seurantakaavakkeen toimivuudesta tänä päivänä. 
6.1 Potilaiden kokemukset vastuutasojärjestelmän ymmärrettävyydestä ja merkityk-
sestä 
Haastateltavien kanssa keskusteltiin vastuutasojärjestelmästä, sen ymmärrettävyydes-
tä ja merkityksestä heidän kuntoutuksessaan. Haastatteluissa selvitettiin kuka heille 
oli kertonut vastuutasojärjestelmästä, miten usein heille oli siitä kerrottu, mitä asioita 
oli käyty läpi. Kolmelle haastateltavista vastuutasojärjestelmä oli entisiltä hoitojak-
soilta tuttu ja kahdelle potilaalle vastuutasojärjestelmä oli ennestään tuntematon. Nel-
jälle oli kerrottu vastuutasojärjestelmästä heti osastolle tulon jälkeen ja yhdelle vasta 
jonkin ajan kuluttua osastolle tulostaan. Haastateltavista kaksi kertoi saaneensa tietoa 
omahoitajalta ja kolmelle vastuutasojärjestelmästä oli kertonut joku muu hoitaja kuin 
omahoitaja. Kahdelle haastateltavista vastuutasojärjestelmästä oli kerrottu moneen 
kertaan hoidon aikana ja kolmelle siitä oli kerrottu vain osastolle tulon yhteydessä.  
 
Haastateltavista kolme kertoi saaneensa tietoa vastuutasojärjestelmän merkinnöistä ja 
seuraamuksista, mutta ei sen merkityksestä heidän kuntoutukseensa eikä siitä minkä 
takia vastuutasojärjestelmä oli olemassa. Yksi haastateltavista kertoi saaneensa opas-
tusta vastuutasojärjestelmästä hiukan. Vasta haastattelun yhteydessä potilas kertoi 
ymmärtäneensä, että seurantakaavake liittyi vastuutasojärjestelmään. Yksi haastatel-
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luista oli sitä mieltä, että hänelle ei oltu selvitetty koko vastuutasojärjestelmän merki-
tystä ollenkaan, vaan hän oli itse osastolla ollessaan oppinut sen. Seuraavassa on joi-
takin haastateltavien ajatuksia vastuutasojärjestelmän ymmärrettävyydestä ja merki-
tyksestä. 
 
”Vitosen hoitaja kertoi vastuutasojärjestelmän sääntöjä, mitkä meni täysin yli multa. 
En muista tarkalleen ottaen miten usein, mutta useampaan otteeseen niitä mulle ker-
rottiin. Joku hoitajista kertoi, ei se mun omahoitaja kuitenkaan ollut.” (1) 
 
”Ei mulle sitä koskaan kukaan ole kertonu sen kummemmin, seurantakaavakekin is-
kettiin vaan seinään ni kyl mä sen sitte itte oppisin. Mä ymmärrän mitä saa tehdä ja 
mitä ei.” (2) 
 
”Mä tulin neloselta tänne ja sit mulle pidettiin tääl sellanen kokous missä täst kerrot-
tiin, siel oli mukana mun vanhemmatkin ja mun omahoitaja. En mää kyl ole tiennyt, 
et tää seurantakaavake kuuluu vastuutasojärjestelmään.” (3) 
 
”Omahoitaja kertos heti kun mä tulin neloselta tänne. Kaavakkeesta mulle sanottiin 
et miten sitä täytetään, vaikka mitä on tehnyt päivän aikana ja mitä saa mistäkin jos 
vaikka makaa ja miten ne rastit tulee. Kyl siitäkin sit sanottiin, et miten tää etenee et 
pääsis kotiin. Ainahan ne tosta jotain huomauttaa.” (4) 
 
”Joku sairaanhoitajista kertoi heti kun mä tulin osastolle, se ei ollut kuitenkaan mun 
omahoitaja kun se oli vapailla. Kaavakkeesta kerrottiin mitä se tarkoittaa ja miten 
niitä merkintöjä laitetaan ja kui monta H:ta voi olla, ettei tipu vaiheissa. Sit näistä 
vaiheista kerrottiin ja miten ne etenee.” (5) 
6.2 Potilaiden kokemukset vastuutasojärjestelmästä 
Haastateltavilta tiedusteltiin, miten he olivat kokeneet vastuutasojärjestelmän olles-
saan osastolla ja, mitä he ajattelivat vastuutasojärjestelmästä. Kolmen haastateltavan 
mielestä vastuutasojärjestelmä oli hoitajien eritasoista vallankäyttöä potilaita koh-
taan. Haastateltavista kolme oli sitä mieltä, että vastuutasojärjestelmä oli auttanut 
heitä eteenpäin kuntoutuksessa. Kolme potilasta ajatteli, että seurantakaavake oli tur-
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han tiukka ja pikkutarkka. Kahden mielestä se oli selkeä ja helposti ymmärrettävä. 
Seuraavassa potilaiden kokemuksia ja ajatuksia vastuutasojärjestelmästä. 
 
”Täs ehkä vähän katotaan potilaan kuntoa miten on menny, onko vaikka siivonnu ja 
syö neljä kertaa päivässä, eikä myöhästy niistä. Tääl niinku kuntoutetaan ihmisiä. Se 
on hyvää et mä muistaisin taulunkirjoituksen ja siivousliinojen taittelun. Nyt mä olen 
tajunnu sen, et ku mä olen nyt kolmosvaiheessa, ni ei mua hae enää kukaan minne-
kään ku mun pitäis asiat muistaa itte. On se auttanu mua noihin arkirutiineihin, ei oo 
hajanaisia ruoka-aikoja ja kerran viikos pitää vaihtaa petivaatteet. Sitä mä kyl ih-
mettelen, et miks tääl pitää siivota oma huone kaks kertaa viikossa.” (3) 
 
”Olen mä sen jollain tavalla ymmärtänyt, vaik en mä siit hirveesti tykkääkään. Kai 
se sit jollain tavalla liittyy johonkin vastuuseen. En mä osaa sanoa onko se mua jol-
lain tavalla auttanut, on se ehkä osittain. Seurantakaavakkeen täyttö menee rutiineil-
la, selkeitä juttuja ne on, mut se et pysynkö mä siinä aina mukana, se on vaikeeta. 
Tää kaavake on jotenki niin tarkka ja sit siin o ihan liiaks jotain juttuja, vaikka mitä 
noi ei alkuset jututkin on?” (4) 
 
”Ei siin oikeastaan ole mitään vaikeeta, kyl mä sen olen ymmärtänyt. Seurantakaa-
vaketta on ollut helppo ja yksinkertainen täyttää. Kyl se mua on ainakin auttanut ja 
hoitajat on aina antanu siit sit palautetta.” (5) 
 
”En kokenut et siit olis mulle ollu mitään hyötyä. Se oli niin pakkokeppiä, se oli ku 
jotain painajaista. Koko systeemi on pakottamista. Mä olen ennenkin osannu käydä 
ulkoilemassa ja siivota. Hoitajat oli välillä kuin jotain diktaattoreita ku ne tuli anta-
maan merkintöjä. Ne H:t mulla oli jatkuvasti mielessä, et uskaltaako tota tai tota 
tehdä, tuleeko siitä merkintä. Mun mielestä tosi epäkannustava, tuntuu et sekoaa nii-
hin. Kerran en suostunu ottamaan lääkkeitä, ku annoin vaan asioille periks ja tuli 
vaan pinna täyteen, silloinhan mä tippusin vaiheissa. Tästä kaavakkeesta en ymmär-
rä esimerkiks, mitä tarkoittaa käyttäytyy aikuimaisesti, solvaa tai loukkaa, missä se 
raja niis sit menee. Siin kohtaa mun mielestä näkyy, kuka hoitaja on töissä.” (1) 
 
”Ihminen voi sopeutua mihin vaan. Mä alan tottumaan näihin vaiheisiin, mut jonkin-
laisena painona mä nämä koen. Ihmisiä pidetään tääl pakkohoidossa, vaik ei olis 
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kellekään vaaraksi. Tää on niin kakspiippunen juttu ku noita merkintöjä saa niin sat-
tumanvaraisesti. Jos käy toisen huoneessa pyytämässä tupakkaa niin saa H-
merkinnän, sit taas toisella kertaa kun sen tekee, niin ei tapahdu mitään. Viimeks ku 
tippusin vaiheissa, niin mä koin olevani vankeudessa. Hoitajat on mielivaltaisia poti-
laita kohtaan, ne saattaa huutaa ja präiskiä, eikä ne saa siitä mitään, se on niin val-
lankäyttöä. Joskus kohtaa hoitajan, joka kohtelee mua ihmisenä. Noi seurannat mä 
raksitan joka päivä, ku mä tiedän miten ne menee. Repisin koko kaavakkeen seinältä 
jos mä saisin. Mä en voi ymmärtää näitä ei alkusia, jos ei valehtele niin sais kaiken 
järjen mukaan merkinnän, tää on niin järjetöntä.” 
6.3 Henkilökunnan kokemukset vastuutasojärjestelmän merkityksestä potilaan kun-
toutuksessa 
Henkilökunnan vastaukset avoimeen kysymykseen vastuutasojärjestelmän merkityk-
sestä potilaan kuntoutuksessa olivat hyvin pitkälle keskenään samanlaisia. Kolme 
hoitajaa oli sitä mieltä, että vastuutasojärjestelmä ei ollut kuntouttava ja oli suurim-
malle osalle osaston potilaille merkityksetön. Neljä vastaajista piti vastuutasojärjes-
telmän mukaista vastuunsiirtoa potilaalle hyvänä psyykkisen kunnon mittarina. 
Kaikki vastaajat olivat ymmärtäneet vastuutasojärjestelmän olevan potilaan kuntout-
tamista, ymmärtämistä ja oppimista elämään yhteiskunnan normien tavoin. Selkeitä 
rajoja pidettiin hyvänä potilaan psyykkisen voinnin kohentumiselle kymmenessä vas-
tauksessa. Viiden vastaajan mielestä vastuutasojärjestelmästä suoriutuminen ennus-
taa potilaan selviytymistä sairaalan ulkopuolella. Kolmessa vastauksessa koettiin 
vastuutasojärjestelmän selkeys, ennustettavuus ja vastuunsiirto hyvinä kuntoutuksen 
keinoina. Seuraavassa esitetään muutamia hoitohenkilökunnan näkemyksiä vastuu-
tasojärjestelmästä. 
 
”Hyvin toimiessaan tasavertainen ja oikeudenmukainen kaikille.” (10) 
 
”Siirtää konkreettisesti vastuuta potilaalle omasta kuntoutumisestaan.” (11) 
 
”Vastuutasojärjestelmässä kuntoutus on konkreettista oppimista arkielämän hallin-
nassa, ajanhallinnassa, yleisestä itsestä huolehtimisesta ja vastuun ottamista omista 
asioista.” (9) 
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”Potilas harjoittelee tuetusti itsenäiseen toimintaan ja saa itseluottamusta onnistu-
misista.” (6) 
 
”Parhaimmassa tapauksessa se antaa potilaalle mahdollisuuden tulla toimivaksi 
persoonaksi siviilissä. Antaa myös raamit elämälle ja rajat, joiden sisällä on turval-
lista kulkea.” (4) 
 
”Tällä hetkellä tuntuu siltä, että sillä ei ole mitään merkitystä, ennen kuin potilas on 
paremmassa psyykkisessä kunnossa.” (8) 
 
”Vastuunsiirto potilaalle, selkeys ja ennustettavuus. Järjestelmän avulla potilaalle 
asetetaan selkeät rajat, voinnin kohentuessa vastuu ja oikeudet lisääntyvät.” (13) 
 
”Jos potilaan halu ja kyky huomioida syy – seuraus ajatusta kohtaavat, merkitys on 
huomattava. Viimeaikojen potilaista murto-osa on hyötynyt järjestelmästä.” (5) 
 
”Suurimmalle osalle osaston potilaista ei mitään merkitystä.” (1) 
 
”Auttaa potilasta nousemaan niillä elämän alueilla joilla taantunut. Sosiaalisten tai-
tojen ja omien voimavarojen löytäminen ja vastuuntunnon oppiminen.” (7) 
 
”Järjestelmä tukee psyykkisesti sairasta potilasta kuntoutumaan sekä auttaa hahmot-
tamaan omaa vointiaan henkilökunnan avustuksella.” (2) 
 
”Hyvä mittari, millä mitataan potilaan kuntoutumista osastohoidossa. Selkeä struk-
turoitu toimintamalli, mikä auttaa potilasta hahmoittamaan jokapäiväiseen elämään 
kuuluvia asioita.” (3) 
 
”Potilas saa tasa-arvoisen kohtelun ja välittömän palautteen.” (12) 
6.4 Henkilökunnan näkemykset vastuutasojärjestelmän hyvistä ja huonoista puolista 
Neljä vastaajista piti vastuutasojärjestelmän hyvänä puolena sen toimivuutta henki-
lökunnan työvälineenä. Neljä vastaajaa oli sitä mieltä, että järjestelmä auttoi selkeyt-
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tämään henkilökunnalle potilaan sen hetkistä tilannetta. Kymmenen vastaajan mie-
lestä rajojen asettaminen järjestelmän avulla oli selkeää ja helppoa. Kolme vastaajista 
näki vastuutasojärjestelmän hyvänä puolena sen, että se tuki potilasta arjen toimin-
noissa sekä vastuun ottamisessa. Kaksi vastaajista oli sitä mieltä, että potilas pystyi 
itse vaikuttamaan hoitonsa pituuteen. Seuraavassa esitetään henkilökunnan käsityksiä 
vastuutasojärjestelmän hyvistä puolista. 
 
”Selkeä työkalu, mittaa potilaan kuntoutumista ja helpottaa henkilökuntaa arkityös-
sä.” (3) 
 
”Selkeä struktuuri palauttaa arjen realiteettihin, koostaa potilaan psyykkistä tilaa. 
Hyvin toimiessaan tesavertainen ja oikeudenmukainen kaikille.” (10) 
 
”Ei estä yksilöllisiä tavoitteita ja hoitokeinoja. Selkeys, ennustettavuus ja vastuun-
siirto.” (11) 
 
”Sopii skitsofreenikolle. Aktivoi ja palkitsee normaalia käytöstä. Selkeys, ennustetta-
vuus ja vastuunsiirto potilaalle.” (9) 
 
”Potilas pystyy itse seuraamaan omaa kuntoutustaan merkitsemällä seurantakaa-
vakkeelle tekemät asiat. Näkee missä asioissa on vielä harjoiteltavaa.” (6) 
 
”Hyvänä suurimmalle osalle potilaista, sillä se parantaa vastuuntuntoa.” (4) 
 
”Auttaa tukemaan niitä, jotka ovat muutenkin parempi kuntoisia. Tuo henkilökunnal-
le helppoutta ja turvallisuutta, että on joku järjestelmä johon nojata.” (8) 
 
”Potilas voi itse vaikuttaa hoidon etenemiseen, saa välittömän palautteen voinnis-
taan merkintöjen kautta. Rajojen asettaminen järjestelmän kautta. Hajanainen mieli 
tarvitsee selkeät raamit arkipäivän kulkuun. Järjestelmän avulla voidaan nähdä mis-
sä arkipäivän asioissa potilas tarvitsee ohjausta. Potilas tietää, mitä häneltä odote-
taan.” (13) 
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”Hyvänä koen järjestelmän tukevan arjen jäsentymistä, esimerkiksi itsestä huolehti-
minen ja sitoutuminen sovittuihin asioihin.” (5) 
 
”Päivärytmin oppiminen. Ehkä hoidon alkuvaiheessa selkeyttää potilaan tilannetta.” 
(1) 
 
”Hyvää on se, että ne ketkä nousevat järjestelmässä onnistumisten ja takapakkien 
kautta, oppivat sitkeyden ja onnistumisen kokemuksia.” (7) 
 
”Hyvin perehdytetty henkilökunta on tärkeää vastuutasojärjestelmän toimivuuden 
kannalta.” (12) 
 
”Hyvinä puolina kai voi sanoa, että se tukee henkilökuntaa työnteossa oikein käytet-
tynä.” (2) 
 
Vastuutasojärjestelmän huonoina puolina hoitotyöntekijöistä kahdeksan kirjoitti sen 
olevan vallankäytön väline esimerkiksi merkintöjen antamisessa seurantakaavakkeel-
le. Kahdeksan tutkimukseen osallistuneista hoitajista oli sitä mieltä, että tämän hetki-
nen potilasaines ei soveltunut vastuutasojärjestelmään. Kahden vastaajan mielestä 
potilaat eivät saaneet riittävästi positiivista palautetta eikä potilaan yksilöllisyyttä 
otettu riittävästi huomioon. Kolme vastaajista piti huonona puolena sitä, että vastuu-
tasojärjestelmää oli vaikea toteuttaa potilaiden lyhyissä hoitojaksoissa. Kolme vas-
taajista oli sitä mieltä, että vastuutasojärjestelmässä oli liian paljon tulkinnanvaraisia 
asioita, mihin vaikutti hoitajan sekä potilaan persoona. Kaksi vastaajista oli sitä miel-
tä, että vastuutasojärjestelmään oli vaikea sovittaa yksilöllistä hoitosuunnitelmaa. 
Seuraavassa esitetään hoitajien ajatuksia vastuutasojärjestelmän huonoista puolista. 
 
”Ei ole yhtenäistä linjaa siitä, millaisissa tilanteissa annetaan merkintöjä. Eli toiset 
antaa helpommin H-merkinnän esimerkiksi petaamisesta kuin toiset, vedoten poti-
laan vointiin. Näin ei voi olla koska silloin syrjimme toisia potilaita.” (2) 
 
”Ei välttämättä sovi kaikille. Osa potilaista ei ymmärrä tarkoitusta, osalla on lyhyt 
hoitojakso ettei ehdi perehdyttää.” (12) 
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”Tunnolliset, pikkutarkat pystyvät luovimaan järjestelmän läpi merkinnöittä, silti 
eivät välttämättä pysty toimimaan hyvin yhteiskunnassa. Ei opi käsittelemään vas-
toinkäymisiä. Auktoriteetin vastustajilla pitkä ja kivinen tie, koska vastustus periaat-
teellista.” (7) 
 
”Potilas oppii helposti kiertämään asioita olemalla kiltti, nousee vaiheissa. Hoito-
henkilökunnalla helposti mahdollisuus käyttää väärin valtaa. Paljon tulkinnan varai-
sia asioita ja arvoja.” (1) 
 
”Heikkona puolena vallankäyttö potilaisiin.” (5) 
 
”Tulkinnanvaraisuus hoitohenkilökunnan kesken voi poiketa, jolloin selkeys ja en-
nustettavuus ei toteudu. Järjestelmä itsessään vaikeaselkoinen. Yksilöllinen hoito-
suunnitelma voi olla vaikeaa sovittaa järjestelmään. Potilas voi kokea merkinnät 
rangaistuksena. Potilas voi pelata järjestelmän avulla esimerkiksi kun ei halua edetä 
vaiheissa tai hoitaa itseään. Yhtenäisen linjan noudattaminen ei aina toteudu, per-
soona kysymys? Palautteen antaminen positiivisena liian harvoin.” (13) 
 
”Ei toimi, koska kaikki ei toimi samalla tavalla ohjeiden mukaan.” (8) 
 
”Ei sovi kaikille potilaille tai sitten potilasaines on väärä.” (4) 
 
”Ongelmana on yhdenmukainen merkitseminen seurantakaavakkeelle. Kaikki poti-
laat eivät tunnu hyötyvän järjestelmästä.” (6) 
 
”Ei sovellu kaikille potilaille, etenkään masennuspotilaille, antaa liiaksi mahdolli-
suuden vetäytymiselle.” (9) 
 
”Ei palvele kaikkia optimaalisesti. Hoitajien erilainen tulkinta vähentää ennustetta-
vuutta ja johdonmukaisuutta. Pitkälle henkilökohtaistettuna säännöt vaikeita sovel-
taa ja muistaa.” (11) 
 
”Potilaan yksilöllisyys ei taida aina tulla huomioiduksi. Henkilökunnan sooloillessa 
eri tavoilla samoissa asioissa antaa mielivaltaisen vaikutelman.” (10) 
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”Ei vastaa tarkoitustaan kaikkien potilaiden kohdalla. Jotkut eivät halua toteuttaa 
kuntoutusjärjestelmää – jäävät tahallaan junnaamaan paikalleen.” (3) 
6.5 Henkilökunnan kokemukset seurantakaavakkeen toimivuudesta 
Kaksi tutkimukseen osallistunutta hoitajaa oli täysin tyytyväisiä tämän hetkiseen seu-
rantakaavakkeeseen. Yhdessätoista vastauksessa tuotiin esille muutosehdotuksia ja 
esitettiin tyytymättömyyttä nykyiseen seurantakaavakkeeseen. Neljässä vastauksessa 
tuotiin esille henkilökunnan erilaiset tulkinnat merkintöjen antamisessa. Kolme vas-
taajaa koki seurantakaavakkeen ymmärtämisen ja tulkinnan vaikeaksi. Yksi vastaa-
jista oli sitä mieltä, että seurantakaavakkeesta potilas näki konkreettisesti edistymi-
sensä. Hoitajista kolme koki seurantakaavakkeen sopimattomaksi osalle potilaista. 
Seuraavassa esitetään joitakin hoitotyöntekijöiden näkemyksiä seurantakaavakkeesta. 
 
”Koen ongelmaksi sen, että se on kansiossa vaakatasossa. Sieltä saisi poistaa muu-
tamia kohtia ja selkeyttää, esimerkiksi aamutoimet – mitä pitää sisällään. Jotkut po-
tilaat ajattelevat, että siihen kuuluu pelkästään aamupesut, eikä petausta.” (2) 
 
”Seurantakaavake, joka kuuluu osana vastuutasojärjestelmään on työkalu työkalun 
sisällä. Potilaat näkevät niin sanotun palautteen suoraan positiivisena tai negatiivi-
sena. Ongelmana näen perehdytyksen. Se ei ole mennyt perille edes henkilökunnalle. 
Seurantakaavakkeesta ottaisin pois ei sanan epäsosiaaliset toiminnot/ rikkomukset. 
Kohdan työssäkäynnin muuttaisin joksikin muuksi.” (12) 
 
”Siitä puuttuu mielestäni kohdat luovijoille. Hoitajien liiallinen vallankäyttö joskus 
ongelma sekä yhteisen mallin puuttuminen. Keskustelemattomuutta merkinnöistä, 
toisten hoitajien ylikävelyä.” (7) 
 
”Kieli vaikeasti ymmärrettävää, esimerkiksi ei kieltäydy, miksei ole kieltäytyminen 
tai noudattaa aikatauluja, miksei ole ei noudata aikatauluja. Enemmän keskustelua 
ja pohdintaa hoidon tavoitteista ja miten niihin päästään.” (1) 
 
”Ongelmaksi koen erilaiset tulkinnat merkintöjen antamisessa. Merkintöjen ja pa-
lautteen antamisen vaikeus. Pitäisi olla selkeä, mutta ilmeisesti se ei sitä ole koska 
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sekä potilaat että henkilökunta joutuvat varmistelemaan asioita ohjeista pitkänkin 
kokemuksen jälkeen. Kaavake itsessään suht selkeä, mutta miten vähentää tulkinnan 
varaisuutta.” (13) 
 
”Liian paljon pikku asiaa, vaikeaselkoisia. Ihmettelen, miten potilaat ymmärtää niitä 
yleensä ollenkaan. Kaavaketta pitäisi tiivistää ja yksinkertaistaa.” (8) 
 
”Ongelmana tuntuu olevan kaavakkeelle merkitseminen. Toiset antavat merkintöjä 
helpommin kuin toiset. Pitäisi olla yhtenäisempi linja merkintöjen antamisessa. Seu-
rantakaavaketta pitäisi jollain tavalla yksinkertaistaa. Tuntuu, että on liikaa pientä 
nippelitietoa. Uudet hoitajat ja potilaat pääsisivät helpommin sisälle.” (6) 
 
”Konkreettiset asiat ovat hyvin toimivia, kun ollaan abstraktien puolella, tulee hoita-
jan persoona enemmän esiin, miten tulkitaan asioita. Ei muutoksia kaavakkeeseen.” 
(9) 
 
”Kaavake on laaja ja toimiva. potilas pystyy konkreettisesti seuraamaan edistymis-
tään päivittäin. Joskus hajanainen potilas vaatii opastusta, koska ei jaksa keskittyä 
laajan lomakkeen merkintöihin.” (11) 
 
”Muuten hyvä, mutta toimivuuden parantamiseksi pitäisi päivittäin seurattavien lo-
keroita kyetä vähentämään ja selkeyttämään. Kolmos ja nelos vaiheista voitaisiin 
luopua, kun kotiutukset nytkin tapahtuu vaiheista riippumatta. Ensimmäinen ja toi-
nen vaihe säilyisi osaston yleisinä ja toiminnallisina ohjeistuksina.” (10) 
 
”Henkilökunnalla tulisi olla yhtenäinen toimintamalli kaavakkeen käytöstä. Esimer-
kiksi potilaan jättäessä kaavakkeen täyttämättä – seuraus. Jotkut kohdista tuntuvat 
saavan arvoasteikossa suuremman arvon, kuin toiset. Henkilökunta murentaa omaa 
sekä kaavakkeen uskottavuutta ja auktoriteettia katsomalla merkintöjä sormien läpi. 
Kaavake selkeä ja kaikille osapuolille helppokäyttöinen. Henkilökunta hankaloittaa 
tilannetta tulkinta erimielisyyksillään.” (5) 
 
”Joidenkin osalla se toimii, joidenkin ei. Joillekin se yksinkertaisesti liian vaativa ja 
toiset eivät välitä siitä tuon taivaallista. Tulkintavaikeuksia niin potilailla kuin henki-
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lökunnallakin. Tehdään jokaiselle räätälöity seurantakaavake minkä mukaan men-
nään. Tehdään myös selkeämmät selvitykset molemmin puolin, kuinka sitä tulki-
taan.” (4) 
 
”Lomake toimiva, mikäli potilasta perehdytetään tarpeeksi täyttämisessä. Lomak-
keen täyttämistä valvottava ja vaadittava siihen potilaan plussat. Osa potilaista ei 
ehkä ymmärrä lomakkeen tarkoitusta. Seurantakaavake sinällään pitää sisällään ar-
kielämän perusasioita. Lomakkeelle joudutaan jo nyt tekemään joitakin muutoksia eli 
ei toimi kaikkien potilaiden kuntoutuksessa.” (3) 
7 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää Uudenkaupungin aikuispsykiatrian 
kuntoutusosastolla käytössä olevaa vastuutasojärjestelmää. Tutkimuksen tarkoitus oli 
selvittää, oliko vastuutasojärjestelmä kuntoutusosaston potilaiden mielestä toimiva ja 
miten vastuutasojärjestelmän sisällöstä oli heille kerrottu. Tarkoituksena oli selvittää 
myös hoitajien näkemyksiä vastuutasojärjestelmän toimivuudesta tällä hetkellä ja 
siihen liittyvän seurantakaavakkeen käytöstä. 
7.1 Keskeiset tulokset 
Tutkimus ei ole valmis vielä silloin kun tulokset on analysoitu vaan niitä on selitettä-
vä ja tulkittava. Tulkinnalla tarkoitetaan sitä, että tutkija pohtii analyysin tuloksia ja 
tekee niistä omia johtopäätöksiä. Tutkijan tulee pyrkiä vastaamaan kysymykseen, 
mitkä ovat olennaiset vastaukset tutkimuksen ongelmiin. (Hirsjärvi ym.2009, 229-
230.) 
 
Tässä tutkimuksessa oli ensimmäisenä tarkastelun kohteena potilaiden kokemukset 
siitä, mitä ja miten hoitohenkilökunta oli kertonut heille vastuutasojärjestelmästä. 
Potilaat kokivat saaneensa tietoa vastuutasojärjestelmästä melko pian osastolle tulon 
jälkeen. Vastuutasojärjestelmästä potilaille oli kertonut omahoitaja tai joku muu hoi-
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tohenkilökunnasta. Potilaat kokivat saaneensa tietoa vastuutasojärjestelmän merkin-
nöistä ja seuraamuksista, mutta ei sen merkityksestä heidän kuntoutukseensa. Tutki-
mustulokset tukevat Nordlingin (2007) tutkimustuloksia siitä, miten tärkeää on kiin-
nittää erityistä huomiota siihen vaiheeseen, kun kuntoutuja tulee vastuutasojärjestel-
mään tai muuhun kuntouttavaan ohjelmaan. Nordlingin mukaan alkuvaiheessa on 
tärkeää luoda motivoiva ilmapiiri niin, että kuntoutuja uskaltaa osallistua ja että hän 
voi saada onnistumiskokemuksia. 
 
Potilaiden kokemuksista vastuutasojärjestelmästä nousi esille hoitajien eritasoinen 
vallankäyttö, mikä näkyi esimerkiksi merkintöjen antamisessa seurantakaavakkeelle. 
Seurantakaavakkeen potilaat kokivat turhan tiukaksi ja pikkutarkaksi. Tulos tukee 
Nordling (2007) tuloksia siinä, miten ohjauksen vastaanottoon vaikuttaa olennaisesti 
ohjausta antavan henkilön vuorovaikutustaidot ja ammatillinen osaaminen. Potilaat 
kokivat vastuutasojärjestelmän auttaneen heitä jonkin verran kuntoutuksessa, mikä 
tutkimustulos on samansuuntainen Nordlingin (2007) tutkimustuloksen kanssa, jonka 
mukaan yli puolet kuntoutujista arvioi vastuutasokuntoutuksen vaikuttaneen jonkin 
verran vointiinsa tutkimushetkellä. 
 
Suurin osa hoitajista koki vastuutasojärjestelmän olevan potilaan kuntouttamista, 
ymmärtämistä ja oppimista elämään yhteiskunnan normien tavoin. Hoitajat pitivät 
rajojen asettamista vastuutasojärjestelmän avulla selkeänä, mitä pidettiin hyvänä po-
tilaan psyykkisen voinnin kohentumiselle samoin kuin tapahtuvan vastuunsiirron on-
nistumisessa potilaalle. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin Tiusaniemen ym. (2002) 
tutkimustulokset, joissa tuloksena saatiin, että osaston ollessa toiminnaltaan selkey-
den ja ennustettavuuden periaatteilla toimiva, niin sillä on yhteyksiä potilaiden koko-
naisvaltaiseen varmuuden tunteeseen. Kokonaisvaltaisella varmuuden tunteella tar-
koitetaan, että ulkoinen sekä sisäinen ympäristö ovat ennustettavia ja asiat sujuvat 
suhteellisen hyvin. Osa hoitajista koki vastuutasojärjestelmän olevan suurimmalle 
osalle potilaista merkityksetön ja liian vaativa. Nordlingin (2007) suositukset ovat, 
että potilaille, joille vastuutasojärjestelmä on liian vaativa ohjelma, on luotava vaati-
mustasoltaan helpompia ohjelmia. 
 
Hoitohenkilökunnan näkemyksistä vastuutasojärjestelmän hyvistä puolista nousi uu-
destaan esille sen selkeys rajoitusten asettamisessa vastuutasojärjestelmässä oleville 
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potilaille. Tulosten mukaan hoitajat kokivat vastuutasojärjestelmän olevan hyvä työ-
väline potilaan psyykkisen kunnon mittaamiseen. Psyykkisesti paremmassa kunnossa 
oleva potilas pystyy itse vaikuttamaan hoidon pituuteen. Tulokset ovat samansuun-
taisia kuin Kuisman (1997) tutkimustulokset, joiden mukaan henkilökunta koki hoi-
to- ja kuntoutusmallien olevan käytännöllisiä ja perehdytykseen käyttökelpoisia. 
 
Vastuutasojärjestelmän huonona puolena hoitohenkilökunta koki hoitajien vallankäy-
tön mahdollisuuden vastuutasojärjestelmää hyväksikäyttäen. Hoitajat kokivat vallan-
käytön näkyvän enimmäkseen merkintöjen ja oikeuksien antamisessa potilaalle sekä 
oikeudenmukaisuuden puuttumisena potilaiden hoidossa. Vastuutasojärjestelmä voi 
väärin sovellettuna olla mielivallan väline. Hoitaminen on vaikuttamista ja siihen liit-
tyvää kontrollia. Vaikuttaminen ja kontrollointi ovat vallan käyttöä. Tämän vuoksi 
potilaiden kanssa työskentelevien on tiedostettava ja ymmärrettävä se, miten he vai-
kuttavat ja kontrolloivat hoitoyhteisössä. Väärin työskennellessään he käyttävät mie-
livaltaa. Ohjelma vaatii henkilökunnalta vahvaa sitoutumista ja eettistä vastuuta. 
(Nordling 2007, 99.) Tutkimustulosten mukaan hoitajat kokivat tämän päivän poti-
lasaineksen sopimattomaksi vastuutasojärjestelmään. Hoitajat kokivat tyytymättö-
myyttä toteuttaessaan vastuutasojärjestelmää potilaille, joille se ei soveltunut, esi-
merkiksi muistamattomuuden tai persoonallisuushäiriön takia, jolloin se ei vastaa 
tarkoitustaan. Nordlingin (2007) tutkimustulosten mukaan vastuutasokuntoutuksessa 
huonosti menestyneet potilaat olivat viettäneet paljon aikaa psykiatrisessa sairaalassa 
ja heidän kuntoutumisensa oli huonoa. 
 
Hoitohenkilökunta oli tyytymättömiä nykyiseen seurantakaavakkeeseen. He kokivat 
seurantakaavakkeen ymmärtämisen ja tulkinnan vaikeaksi, jolloin se vaikutti hoitaji-
en tapaan antaa merkintöjä potilaalle. Hoitajat kokivat sen olevan osalle potilaista 
liian laaja ja sopimaton, kun taas Tiuraniemen ym.,(2002) tutkimukseen osallistuneet 
potilaat kokivat seurantakaavakkeen auttaneen heitä kuntoutuksessa. 
7.2 Tulosten pohdinta 
Tutkimustulosten pohdintaosuudessa tutkimustulokset suhteutetaan selvästi tutki-
muksen taustakirjallisuuteen. Tutkija punnitsee, miten hänen onnistui ratkaista tut-
kimusongelmat ja miten tutkimustulokset lisäävät tietoa kyseisellä alueella sekä mi-
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ten tutkimuksen antamaa tietoa voi hyödyntää. Tutkija punnitsee myös millaisia jat-
kotutkimushaasteita tutkimustuloksista nousi. (Hirsjärvi ym.2009, 263-264.) 
 
Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella voidaan todeta, että kuntoutusosaston poti-
laat ovat hyötyneet jossain määrin kuntoutuksessaan vastuutasojärjestelmästä ym-
märtämättä ehkä sen merkitystä omaan kuntoutumiseen. Tulosten perusteella ei pys-
tytä tekemään johtopäätöstä, olisivatko potilaat hyötyneet vastuutasojärjestelmästä 
enemmän heidän ymmärrettyään sen tarkoituksen oman kuntoutumisensa apuväli-
neenä. Tutkimustulosten perusteella hoitajien on kiinnitettävä huomiota, miten ja 
milloin kertoa vastuutasojärjestelmän sisältö potilaalle ymmärrettävästi. Potilaan tul-
lessa osastolle, hänen psyykkinen kuntonsa ei välttämättä ole heti sellainen, että hän 
pystyy sisäistämään vastuutasojärjestelmää. Tällöin potilaalle tulee antaa aikaa ym-
märtää osastolle tulonsa ja hänen on päästävä psyykkisten ongelmiensa kanssa sellai-
seen tasapainoon, että hän kykenee ottamaan vastaan vastuutasojärjestelmästä kerto-
misen ja ymmärtämään sen merkityksen, tavoitteet ja sisällön. Jotkut potilaat tarvit-
sevat tähän vaiheeseen päästäkseen enemmän ja pidemmän aikaa kuin toiset. 
 
Hoitohenkilökunnan ja potilaiden vastauksista nousi esiin vastuutasojärjestelmän 
mahdollista hoitajien vallankäyttö. Hoitajien vallankäyttö vastuutasojärjestelmässä 
voi alentaa potilaan motivaatiota kuntoutukseen ja kykyyn ottaa vastaan rakentavaa-
kaan palautetta. Tutkimustulosten mukaan hoitohenkilökunnan pitää myös kiinnittää 
huomiota omiin vuorovaikutustaitoihinsa. Hoitohenkilökunnalle on hyvä järjestää 
lisäkoulutusta kuntoutuksesta ja psykiatrisessa hoitotyössä vaadittavista ammatillisis-
ta valmiuksista huolimatta siitä, että kaikilla hoitajilla on jonkinlainen psykiatrisen 
hoitotyön koulutus takanaan. Tällä hetkellä hoitajat kokivat osan kuntoutusosaston 
potilaista soveltuvan huonosti vastuutasojärjestelmään. Hoitajien kokemus oli, että 
potilaan kuntoutuminen hidastui vastuutasojärjestelmässä, jos potilas oli soveltuma-
ton järjestelmään. Tutkimustulosten perusteella hoitohenkilökunnan on kiinnitettävä 
enemmän huomiota potilaan kuntoutussuunnitelmaan kuin tällä hetkellä. Potilaille on 
tarvittaessa tehtävä yksilöllisempiä kuntoutussuunnitelmia kuin, mihin vastuutasojär-
jestelmässä on perinteisesti totuttu, jotta potilaiden henkilökohtaisten tavoitteiden 
saavuttaminen on mahdollista. 
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Tutkimustulosten mukaan hoitohenkilökunta koki vastuutasojärjestelmän olevan hy-
vä työväline rajojen asettamisessa potilaalle sekä arjen tukemisessa. Mielenkiintoista 
olisi selvittää, tapahtuuko rajojen asettaminen potilaille oikeudenmukaisesti vastuu-
tasojärjestelmässä vai ilmeneekö siinä hoitajilla vallankäyttöä. 
 
Hoitajat olivat tyytymättömiä käytössä olevaan seurantakaavakkeeseen. Se koettiin 
joissain kohtaa vaikeaksi tulkita yksiselitteisesti. Tulosten perusteella hoitohenkilö-
kunnan pitää selkeyttää seurantakaavaketta ja miettiä sen ymmärrettävyyttä potilaan 
näkökulmasta. Jatkotutkimushaasteena nousi ajatus kartoittaa, mitä mieltä hoitohen-
kilökunta on seurantakaavakkeeseen annettavista merkinnöistä ja palautteen antami-
sesta potilaalle vastuutasojärjestelmässä. Milloin ja missä tilanteissa merkintöjä kirja-
taan, jotta kirjaaminen olisi jokaiselle potilaalle oikeudenmukaista. 
7.3 Tutkimuksen luotettavuus 
Tutkimuksessa pyritään välttämään virheiden syntymistä, mutta silti tulosten luotet-
tavuus ja pätevyys vaihtelevat. Tämän vuoksi kaikissa tutkimuksissa pyritään arvi-
oimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta 
parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta. Tarkkuus koskee tut-
kimuksen kaikkia vaiheita. Aineiston tuottamisen olosuhteet on kerrottava selvästi ja 
totuudenmukaisesti. Haastattelu- ja havainnointitutkimuksessa kerrotaan olosuhteista 
ja paikoista, joissa aineistot kerättiin. (Hirsjärvi ym. 2009, 231-232.) 
 
Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Mittauksen tai 
tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa sen kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Re-
liaabelius voidaan todeta esimerkiksi, jos kaksi arvioijaa päätyy samanlaiseen tulok-
seen. (Hirsjärvi ym. 2009, 231.) Luotettavuuden varmistamiseksi potilaiden haastat-
telut kuunneltiin moneen kertaan ja hoitohenkilökunnan vastaukset luettiin useaan 
otteeseen.  
 
Validius tarkoittaa tutkimusmenetelmän kykyä mitata juuri sitä, mitä on tarkoituskin 
mitata. Validius merkitsee kuvauksen ja siihen liitettyjen selitysten ja tulkintojen yh-
teensopivuutta. (Hirsjärvi ym. 2009, 231-232.) Tässä tutkimuksessa suunniteltiin tar-
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koin haastattelukysymykset ja avointen kysymysten asettelu, jotta saadaan juuri tut-
kimusongelmiin vastaukset.  
 
Tutkimustulosten luotettavuuden kannalta voidaan pitää positiivisena, että haastatel-
tavat olivat olleet niin pitkään osastolla vastuutasojärjestelmässä, jolloin he ymmär-
sivät, mikä haastattelun tarkoitus oli. Toisaalta tutkimuksen luotettavuutta saattoi las-
kea haastateltavien pieni otos (n=5), joka johtui osaston sen hetkisestä tilanteesta. 
Osastolla oli menossa ikkunaremontti, jonka takia kuntoutusosastolla ei ollut enem-
pää potilaita. Haastatteluajankohtaa ei voitu siirtää tutkimuksen suunnitellun aikatau-
lun takia. Haastattelut suoritettiin kuntoutus- ja tutkimus- ja hoito-osaston lääkärien 
kansliassa. Haastattelutilat olivat potilaille tuttuja. Haastattelut nauhoitettiin potilai-
den luvalla. Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu sen laadusta. Jos vain osaa 
haastateltavista on haastateltu tai jos tallenteiden kuuluvuus on huonoa tai litterointi 
noudattaa eri sääntöjä alussa kuin lopussa, haastatteluaineistoa ei voida pitää luotet-
tavana. (Hirsjärvi & Hurme 2004, 185.) Haastatteluissa käytetyn nauhurin toimivuus 
ja äänen voimakkuus testattiin ennen potilaiden haastattelua. 
 
Hoitohenkilökunnan vastauksia avoimiin kysymyksiin voidaan pitää luotettavina, 
heidän käyttäessään vastuutasojärjestelmää joka päivä työvälineenä. Luotettavuutta 
lisäsi henkilökunnan ollessa tietoisia tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista, joista 
heille oli kerrottu osastokokouksissa. Avoimia kysymyksiä jaettiin (n=17) ja vasta-
uksia palautui kolmetoista. Yhtään vastausta ei jouduttu hylkäämään epäasiallisten 
tai puutteellisten vastausten vuoksi. Hoitohenkilökunnasta neljä jätti vastaamatta. 
Syytä vastaamatta jättämiseen ei tutkimuksentekijöillä ole tiedossa. Tutkimuksen ai-
he kuitenkin kosketti jokaista kuntoutusosastolla työskentelevää hoitajaa. Vastaus-
määrää olisi voinut lisätä motivoimalla hoitohenkilökuntaa kertomalla enemmän tut-
kimuksen tavoitteista. Vastausten määrästä voidaan kuitenkin todeta, että hoitohenki-
lökunta piti tutkimusta tärkeänä ja tarpeellisena kuntoutusosaston hoitotyön kannalta. 
Vastausaikaa hoitohenkilökunnalla oli kaksi viikkoa.  
7.4 Tutkimuksen eettisyys 
Tutkimuksentekoon liittyy monia eettisiä kysymyksiä, jotka tutkijan on otettava 
huomioon. Eettisten periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on jokai-
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sen yksittäisen tutkijan vastuulla. Lähtökohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon 
kunnioittaminen. Tutkimukseen osallistuvan tulee olla kykenevä ymmärtämään tut-
kimuksen tarkoitus ja osallistumisen tulee olla vapaaehtoista. (Hirsjärvi ym. 2009, 
23-25.) Haastattelijan on kerrottava haastateltavilleen totuudenmukaisesti haastatte-
lun tarkoituksesta, pidettävä saamiaan tietoja luottamuksellisina ja suojeltava haasta-
teltavien anonymiteettia. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 41.) 
 
Tässä tutkimuksessa eettisyys toteutettiin anomalla kirjallinen tutkimuslupa (Liite 1) 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotyön asiantuntijaryhmältä, aikuispsykiatri-
an ylihoitajalta sekä tulosyksikön ylilääkäriltä. Tutkimukseen osallistuvilta potilailta 
pyydettiin kirjallinen suostumus saatekirjeessä (Liite 2) haastatteluun. Hoitohenkilö-
kunnan (Liite 3) ja potilaiden saatekirjeessä sekä suullisesti selvitettiin tutkimuksen 
tarkoitus, tavoite ja tutkimusmenetelmä. Tutkimus suoritettiin tutkimukseen osallis-
tuneiden anonymiteettiä kunnioittaen ja perustuen vapaaehtoisuuteen. Haastattelui-
den ajankohdasta sovittiin haastateltavien kanssa. Avoimiin kysymyksiin ei tullut 
minkäänlaisia henkilötunnistetietoja. Hoitohenkilökunta palautti vastaukset kysy-
mysten mukana tulleessa kirjekuoressa 13.03.2009 mennessä. Henkilökunnan vasta-
tessa avoimiin kysymyksiin omalla sopivammaksi katsomallaan ajallaan ja anonyy-
meinä he todennäköisesti vastasivat rehellisesti.  
 
Tuloksia analysoitiin ehdottoman objektiivisesti ja rehellisesti. Aineisto oli vain tut-
kijoiden käytössä ja se hävitetään aikanaan asianmukaisesti. Tutkimuksen lopulliset 
tulokset ovat sellaisessa muodossa, joista vastaajia ei voi tunnistaa. Tutkimusetiikka 
on hyvän tieteellisen käytännön noudattamista. Se kulkee mukana tutkimusprosessin 
ideointivaiheesta tutkimustuloksista tiedottamiseen. (Vilkka 2005, 29.) 
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HYVÄ VASTAANOTTAJA 
 
Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman 
toimipisteessä sairaanhoitajiksi. Teemme opinnäytetyömme Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin aikuispsykiatrian tulosalueen kuntoutumisosastolla, Uudessakaupun-
gissa. Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata, miten toimiva vastuutasojärjestelmä 
on potilaille ja hoitohenkilökunnalle. Tarkoituksena on myös selvittää seurantakaa-
vakkeen toimivuutta. 
 
Tutkimusaineisto kerätään haastattelemalla viisi potilasta. Osallistuminen haastatte-
luun on vapaaehtoista, mutta osallistumisenne on ensi arvoisen tärkeää, jotta vastuu-
tasojärjestelmää voidaan kehittää entisestään paremmin toimivaksi nimen omaa poti-
laiden näkökulmasta. Antamanne tiedot käsitellään luottamuksellisesti eikä nimenne 
tai mielipiteenne tule kenenkään muun tietoon kuin opinnäytetyöntekijöiden. Aineis-
ton tulokset hävitämme vastausten analysoinnin jälkeen. Haastattelun ajankohdasta 
sovimme kanssanne. 
 
Opinnäytetyötämme ohjaa TtT Ritva Pirilä, p.02/ 6203557, Satakunnan ammattikor-
keakoulu. 
Opinnäytetyömme valmistuu toukokuussa 2009. 
 
Kiitämme osallistumisestasi! 
 
 
Satu Ainassaari                                                  Jari Ainassaari 
sairaanhoitajaopiskelija                                    sairaanhoitajaopiskelija 
 
 
Annan suostumukseni teemahaastattelulle, joka nauhoitetaan: 
 
XXXXXXXX_____________________________ 
  Päivämäärä              Potilaan allekirjoitus 
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TEEMAHAASTATTELURUNKO POTILAILLE 
 
 
1. Taustatiedot 
 
- sukupuoli 
- ikä 
- millainen on potilaan sairaushistoria 
 
 
2. Vastuutasojärjestelmän merkitys potilaalle 
 
- onko vastuutasojärjestelmä potilaalle ennestään tuttu 
- miten potilaalle on kerrottu vastuutasojärjestelmästä/ kuka on kertonut 
- miten pian sairaalan tulon jälkeen kerrottu, miten useasti kerrattu 
- mitä on kerrottu 
- onko potilas ymmärtänyt vastuutasojärjestelmän kuntoutuksessaan 
- onko vastuutasojärjestelmän sisältöä helppo/ vaikeaa ymmärtää 
- mitä vastuutasojärjestelmässä on helppo ymmärtää, mitä ei ymmärrä 
- mitä potilas muuttaisi vastuutasojärjestelmässä/ seurantakaavakkeessa 
- onko potilaan helppo täyttää seurantakaavaketta huoneessaan 
- onko vastuutasojärjestelmä potilaan mielestä auttanut häntä kuntoutuksessa 
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Hyvä työtoveri. 
 
 
 
Teemme opinnäytetyötä vastuutasojärjestelmästä ja sen toimivuudesta. Opinnäyte-
työmme tarkoituksena on selvittää, miten toimiva vastuutasojärjestelmä on kuntou-
tusosaston potilaille ja miten vastuutasojärjestelmän sisältö on heille kerrottu. Tar-
koituksena on selvittää myös hoitajien näkemys vastuutasojärjestelmän toimivuudes-
ta tänä päivänä ja siihen liittyvän seurantakaavakkeen käytöstä. Opinnäytetyön ta-
voitteena on tuottaa vastuutasojärjestelmästä tietoa sekä potilaiden että henkilökun-
nan näkökulmasta, jolloin työntekijät voivat tarkastella ja pohtia esiin tulleita ongel-
makohtia. Näin pystytään tutkitun tiedon avulla tarkastelemaan vastuutasojärjestel-
mää, sen toimivuutta, siihen liittyvää kirjaamista ja seurantakaavaketta voidaan ke-
hittää niin, että se vastaa hyvin tämän päivän tarpeita.  
 
 
Toivomme, että annatte hetken ajastanne ja kirjoitatte vapaamuotoisesti alla olevista 
teemoista. Näin saamme kuvattua kuntoutusosastolla käytössä olevaa vastuutasojär-
jestelmää ja seurantakaavakkeen toimivuutta. Kirjoituksiin ei tarvitse laittaa nimeä, 
eikä kenenkään henkilöllisyys paljastu meille,  
 
 
 
Kyselyn ohessa on kirjekuori, jossa voitte palauttaa vastauksenne osastolla olevaan 
vastauslaatikkoon 13.03.2009 mennessä. 
 
 
 
 
Vastuutasojärjestelmä työkaluna 
Ainassaari Satu, Ainassaari Jari 
Satakunnan ammattikorkeakoulu, 2009. 
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1. Kirjoita vastuutasojärjestelmän merkityksestä potilaan kuntoutuksessa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Kirjoita, mitkä ovat vastuutasojärjestelmän hyvät puolet ja huonot puolet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vastuutasojärjestelmä työkaluna 
Ainassaari Satu, Ainassaari Jari 
Satakunnan ammattikorkeakoulu, 2009. 
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3. Kirjoita käsityksistäsi seurantakaavakkeen toimivuudesta ja siihen liittyvistä 
ongelmista. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Kirjoita muutos- ja kehittämisehdotuksistasi vastuutasojärjestelmästä ja/ tai  
seurantakaavakkeesta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kiitos vastauksistanne! 
 
Satu Ainassaari                                                 Jari Ainassaari 
sairaanhoitajaopiskelija                                   sairaanhoitajaopiskelija 
p. 0400-679100                                                p. 040-5188233 
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VAIHEIDEN SISÄLTÖ 
 
VAIHEESTA ALOITTAVAT MI - LÄHETTEELLÄ OSASTOLLE TULEVAT, 
TAI ON MUU PERUSTELTU SYY. 
 
 
VAIHE 1 Kesto vähintään yksi viikko. Pääpaino potilaan nykyti-
lanteen selvittämisellä, hoito- ja kuntoutussuunnitelmien 
tekemisellä. 
 
 Selvitetään yksilön toiminnallisten valmiuksien taso ny-
kyhetkellä ja menneisyydessä, samoin harrastukset ja 
intressit. 
 
 Opetetaan osastolla vaadittavat perustaidot ja osallistu-
misvelvollisuudet, kuten oikeat kansliassa asioimistavat 
ja -ajat toiminta ruokasalissa, keittiössä, suihkussa, 
oman huoneen ja vaatteiden suhteen jne. 
 
 Laaditaan yksilöllinen hoitosuunnitelma. 
 
1. Toiminta Opetetaan ja ohjataan vastuutasojärjestelmä. 
 
2. Vapaakävely Tässä vaiheessa ei ole vapaakävelyoikeuksia eikä muita 
itsenäisiä vapauksia (puhelut, kirjeet) ei myöskään ra-
hankäyttöoikeutta itsenäisesti, mutta kahvin, tupakan ja 
vastaavien hankinta on mahdollista. 
 
3.Tupakanjako Tupakat itsellä tai tarvittaessa jakotupakat 
 
4.Rahannosto 20 euroa viikossa to. Omista käyttörahoista.  
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5. Ostokset  Henkilökunta tekee ostokset torstaina kanttiinikärrystä. 
 
6. Huoneen siisteys 
 Vuoteen petaus päivittäin ennen aamukokousta, puh-
taaksipetaus lauantaisin. 
 Oman huoneen ja WC:n siivous: 
 Ma ja Ke sivukäytävä klo 14:00 alkaen 
 Ti ja To pääkäytävä klo 14:00 alkaen 
 Tarv. useammin 
 
7. Pukeutuminen 
 Aamupesut, hiusten kampaus ennen aamupalaa ja 
hampaiden pesu viimeistään ennen aamukokousta. 
 Siisti ja asiallinen pukeutuminen, omia vaatteita saa 
käyttää jos kykenee ne huoltamaan, eikä ole muuta pe-
rusteltua syytä vaatia käyttämään sairaalan vaatteita. 
Kello, radio ja korut saavat olla, mikäli pystyy käyttä-
mään niitä asiallisesti. 
 Yöksi vain yöasu. 
 
8. Velvollisuus 
 Velvollisuus osallistua osaston sisäisiin toiminnallisiin 
ryhmiin. 
 Osaston sisäiset toiminnalliset ryhmät ovat ensisijainen 
toimintakohde. 
 Osallistumisvelvollisuus aamukokoukseen, osastokoko-
uksiin, päivittäiseen ulkoiluun tai ohjattuun liikuntatapah-
tumaan. 
 Hoitosuunnitelman perusteella työpisteessä käyminen. 
 
9. Lääkkeet Lääkkeet potilaat hakevat itse tarjottimelta. 
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10. Lomat Ei mahdollisuutta lomiin. 
 
11. Retket Osallistumismahdollisuus ainoastaan oman osaston jär-
jestämille retkille. 
 
12. Vaatimukset 
 Vaiheessa oltava vähintään viikko siten, että erilliselle 
ohjelman seurantalehdelle saa tulla korkeintaan kaksi 
H-merkintää tehtävien osastoon eikä yhtäkään rastia. 
 
 Jos vaiheessa tulee tehtävien osastoon kolme H-
merkintää samalle päivälle tai 10 H-merkintää viikon 
aikana, tai rasti alkaa vaihe alusta. 
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VAIHEESTA ALOITTAVAT OMASTA TAHDOSTA HOITOON TULEVAT JA 
OSASTOSIIRTONA TULEVAT, JOS EI OLE PERUSTELTUA SYYTÄ ALOIT-
TAA I-VAIHEESTA. 
 
VAIHE 2 Kesto vähintään 10 päivää. Pääpaino potilaan 
oman vastuun lisäämisessä. 
 
 Edellisen vaiheenkin toiminnat jatkuvasti hallittava, 
paluu takaisin aikaisempaan vaiheeseen mahdolli-
nen, mikäli siihen kuuluvat taidot unohtuvat. 
 
 Asiallinen rajoitusten noudattaminen/sopimusten te-
keminen ja niistä kiinni pitäminen (esim. vapaakävely 
ja muut oikeudet, lääkitys yms.).  
 
1. Toiminta Kehotetaan ja muistutetaan, muuten kuten vaiheessa 
1. 
 
2. Vapaakävely Vapaakävelyoikeus alkaa, mutta tässä vaiheessa 
korkeintaan tunnin mittaisia vapaakävelyjä kerral-
laan. Vähintään kerran päivässä käytävä kävele-
mässä tai muussa ohjatussa liikunnassa osaston ul-
kopuolella. 
 
3. Tupakanjako Tupakat itsellä. Tarvittaessa jakotupakat. 
 
4. Rahannosto  20 euroa viikossa to. Omista käyttörahoista. 
   
5. Ostokset Ei suuria vaate- yms. ostoksia ilman eri sopimusta. 
 
6. Huoneen siisteys Kuten vaiheessa 1. 
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7. Pukeutuminen           Omista vaatteista huolehditaan ohjattuna. 
 
8. Velvollisuus Velvollisuus osallistua osaston sisäisiin  tehtäviin. 
  Osallistumiset aamukokoukseen, juhlakuppiin, 
päivittäiseen ulkoiluun ja ohjattuun liikuntatapah-
tumaan ja hoitosuunnitelmassa sovittuihin toi-
mintoihin. 
 
 Osallistuttava johonkin osaston ulkopuolella olevaan 
toimintaterapiaan ("työhön") sopimuksen mukaan. 
 
9. Lääkkeet Lääkkeet potilaat hakevat itse tarjottimelta. 
 
10. Lomat Mahdollisuus kerran viikossa iltalomaan klo 16:00 –  
                                      19.00 
 Mahdollisuus kerran viikossa päivälomaan: lauantai-
sunnuntai. 
 
11. Retket Mahdollisuus osallistua osaston ja/tai talon muiden 
toimipisteiden järjestämille retkille sopimuksen mu-
kaan. 
 
12. Vaatimukset Seuraavaan vaiheeseen edetäkseen on oltava tässä 
vaiheessa vähintään 10 päivää siten, että viimeisen 
viikon aikana seurantalehdille saa tulla korkeintaan 
kaksi H-merkintää tehtävien osastoon, eikä yhtä-
kään rastia. 
 
 Jos vaiheissa tulee tehtävien osastoon kolme H-
merkintää samalle päivälle tai viimeisen 10 päivän 
aikana 10 H-merkintää tai rasti, aiheuttaa se putoa-
misen vaiheeseen 1. 
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VAIHE 3 Kesto vähintään kaksi viikkoa. Oikeudet ja velvol- 
                                       lisuudet pitäisi olla sisäistetty vaiheissa 1. ja 2. vai- 
                                       heissa. Opittujen asioiden pitäisi sujua ilman keho- 
                                       tusta, pääpaino aletaan siirtää kohden omatoimi- 
                                       suutta ja avohoitoa. 
 
1. Toiminta Kaikki edellisten vaiheiden toiminnat hallittava, mikäli 
unohtuvat, paluu vaiheeseen 2 tai 1 on mahdollinen.  
 Jatkohoidon suunnittelu aloitetaan. 
 Tarvittaessa hoitokontaktin hankkiminen avohoidosta 
(ohjattuna). 
 
 Oma-aloitteinen henkilökohtaisen hoito-ohjelman to-
teuttaminen. 
 On itse tiedettävä ja muistettava omien ryhmiensä, 
terapioidensa ja muiden hoitojensa aikataulu ja pidet-
tävä siitä kiinni. 
 
2. Vapaakävely Vapaakävelyoikeudet voivat olla useiden tuntien mit-
taisia kerrallaan. 
 
3. Tupakanjako Tupakat itsellä. 
 
4. Rahannosto 20 euroa viikossa torstaisin  omista käyttörahoista. 
 
 Laajennettu rahankäyttöoikeus, mm. itsenäinen asi-
oiminen pankissa ja muu vastaava asioiden hoitami-
nen sopimusten mukaan. 
 
5. Ostokset Hoitosuunnitelman tai sopimusten mukaisesti. 
 
6. Huoneen siisteys       Huolehdittava oman huoneen siisteydestä. 
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7. Pukeutuminen Huolehtii itsenäisesti vaatehuollosta. 
 
8. Velvollisuus Seuraavaan vaiheeseen edetäkseen on suoriudutta-
va kaikista vaiheen vaatimuksista vähintään kahden 
viikon ajan siten, että viimeisen viikon aikana seuran-
talehdelle saa tulla korkeintaan kaksi H-merkintää, 
eikä yhtään rastia. 
 
9. Lääkkeet Lääkkeen nouto dosetista tarjottimelta. Dosetin käyt-
tö ohjattuna. Dosetin täyttö ma klo 17.00 - 19:00. 
 
10. Lomat Mahdollisuus iltalomiin sopimuksen mukaan. 
 Mahdollisuus yhden yön viikonloppulomiin. 
 
11. Retket Mahdollisuus osallistua osaston ja/tai talon muiden 
toimipisteiden järjestämille retkille sopimuksen mu-
kaan. 
 
12. Vaatimukset Jos tehtävien kohdalle tulee kolme H - merkintää     
                                       samalle päivälle tai viimeisen 7 pv:n aikana 10 H:ta 
                                       tai rasti rikkomuksesta, aiheuttaa se putoamisen 
                                       vaiheeseen 2. 
 
 Jos vaiheessa tulee rasti erittäin poikkeavasta käyt-
täytymisestä, kyvyttömyydestä järkevään keskuste-
luun, väkivaltaisesta käyttäytymisestä, karkaamises-
ta tai sovitun lomaltapaluun laiminlyönnistä, putoaa 
suoraan vaiheeseen 1. 
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 Jos potilas tulee osastolle päihteiden vaikutuksen 
alaisena tai tuo osastolle päihteitä, lisätään seuran-
takaavakkeen alaosaan: PÄIHTEIDEN KÄYTTÖ ja 
annetaan X. 
 1-vaihe alkaa alusta. 
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VAIHE 4 Sairaalasta ulos suuntautumisen vaihe. 
 Painopiste potilaan kodissa ja siellä selviämisessä. 
 
1. Toiminta Kuten vaiheessa 3. 
 
2. Vapaakävely Itsenäisesti. 
 
3. Tupakanjako Itsenäisesti. 
 
4. Rahannosto Valvottuna, käytettävissä olevien määrärahojen puit-
teissa. 
 
5. Ostokset Itsenäisesti, hoitosuunnitelma huomioiden. 
 
6. Huoneen siisteys 
 Huolehdittava oman huoneen siisteydestä. 
 
7. Pukeutuminen Velvollisuus käyttää omia vaatteita ja niistä huolehti-
minen itsenäisesti (myös alusvaatteet). 
 
8. Velvollisuus Suoriuduttava kaikista vaiheen vaatimuksista vähin-
tään kahden viikon ajan siten, että seurantalehdelle 
saa tulla korkeintaan kaksi laiminlyöntiä tehtävien 
osastoon, eikä rikkomusten osastoon tule ainoata-
kaan merkintää. 
 
 Ylläpitää avohoitokontaktia. 
 
9. Lääkkeet Dosetin käyttö valvottuna, täyttö ma klo 16:30 - 19:00 
 
10. Lomat Viikonloppu- ja hoitolomia hoitosuunnitelman mu-
kaan. 
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11. Retket Kuten vaiheessa 3 ja sopimuksen mukaan myös sai-
raalan ulkopuolisiin tapahtumiin. 
 
12. Vaatimukset Jos vaiheessa tulee tehtävien osastoon kolme H-
merkintää samalle päivälle tai viimeisen kahden vii-
kon aikana 10 H-merkintää aiheuttaa se putoamisen 
vaiheeseen 3. 
 
 Jos vaiheessa tulee rasti erittäin poikkeavasta käyt-
täytymisestä, kyvyttömyydestä järkevään keskuste-
luun, väkivaltaisesta käyttäytymisestä, karkaamises-
ta tai sovitun lomaltapaluun laiminlyönnistä, putoaa 
suoraan vaiheeseen 1. 
 
 Jos potilas tulee osastolle päihteiden vaikutuksen 
alaisena tai tuo osastolle päihteitä, lisätään seuran-
takaavakkeen alaosaan: PÄIHTEIDEN KÄYTTÖ ja 
annetaan X. 
 1-vaihe alkaa alusta. 
 
 
 Mikäli vaiheessa tulee enemmän kuin kaksi miinusta 
viimeisen kahden viikon aikana, vaihe jatkuu. 
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